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Inauguracja
roku akademickiego

2020/2021

5 pazdziernika 2020 r. Warszawski Uni-
wersytet Medyczny zainaugurowat kolejny
rok akademicki. UroczystoSci po raz pierw-
szy przewodniczy} rektor prof. Zbigniew
Gaciong. Wyklad inauguracyjny pt. ,,Sztu-
ka leczenia i leczenie sztuka” wyglosi-
ta dr hab. Dorota Folga-Januszewska,
prof. Akademii Sztuk Pieknych w Warsza-
wie. W zwigzku z sytuacjg epidemiczng
zastosowano specjalny rezim sanitarny
— uroczysto$¢ zostala przeprowadzona
z ograniczong liczba uczestnikéw, a dla
wszystkich chcacych wzia¢ w niej udziat
przygotowano transmisje online.

W auli wykladowej im. prof. Janusza
Piekarczyka zasiedli przedstawiciele spo-
tecznosci akademickiej na czele z nowo

wybranymi prorektorami: prof. Agnieszka
Cudnoch-Jedrzejewska — prorektorem ds.
personalnych i organizacyjnych, prof.
Markiem Kuchem - prorektorem ds.
studenckich i ksztalcenia, prof. Piotrem
Pruszczykiem — prorektorem ds. nauki
i transferu technologii, prof. Wojciechem
Lisikiem — prorektorem ds. klinicznych
i inwestycji, prof. Pawltem Wlodarskim
— prorektorem ds. umiedzynarodowienia,
promocji i rozwoju.

Na uroczystos¢ przybyli takze przed-
stawiciele prezydenta RP, resortéw zdro-
wia oraz nauki i szkolnictwa wyzszego,
wojewoda mazowiecki,
Warszawy, rektorzy stotecznych szkot
wyzszych, byli rektorzy WUM, prze-

wiceprezydent
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wodniczacy i cztonkowie Rady Uczel-
ni, cztonkowie Polskiej Akademii Nauk
i instytutow naukowych PAN, przedsta-
wiciele instytucji zwiazanych z nasza
uczelnia oraz medycyng i stuzba zdro-
wia. Obecni byli takze dyrektorzy szpitali
i spotek WUM.

Po powitaniu gosci
uczczono pracownikéw naszej uczelni,
ktérzy odeszli w minionym roku akade-
mickim. Nastepnie do zebranych zwrdcit

minuta ciszy

sie prof. Zbigniew Gaciong. W swoim prze-
mowieniu pogratulowat studentom I roku
i podkreslit, ze wraz z otrzymaniem indek-
su stajq sie oni czescia akademickiej wspol-
noty z realnym wplywem na funkcjono-
wanie uczelni. Osobne miejsce poswiecit
swoim planom dotyczacym podstawowych
obszaréw dziatalnosci WUM, czyli ksztal-
cenia i pracy badawczo-naukowej. Opo-
wiedzial takze o zamierzeniach stuzacych
poprawie sytuacji finansowej podmiotéw
leczniczych, zblizajacej sie ewaluacji jed-
nostek naukowych, modernizacji struktury
administracyjnej, a takze postepach fede-
ralizacji i rozwoju wspoétpracy miedzyna-
rodowej. Calo$¢ wystgpienia znajduje sie
na str. 4-7 ,MDW” 10/2020.
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1. Dr hab. Dorota Folga-Januszewska podczas
wyktadu inauguracyjnego

2. Prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska przyjmujqca

odznaczenie
3. Dr Renata Wolinowska odbierajgca odznaczenie

4. Przemawia przewodniczqcy Samorzqdu Doktorantéw

Bartosz Godek

5. Przemawia przewodniczqgcy Samorzqdu Studentéw

Jakub Olszewski

Zgromadzeni w auli oraz przed ekra-
nami monitorow wystuchali gratulacji
od prezydenta RP, ktére przekazata do-
radczyni prezydenta Paulina Malinowska-
-Kowalczyk, listu wystosowanego przez
marszatka Senatu Tomasza Grodzkiego
oraz wystapienia wojewody mazowieckie-
go Konstantego RadziwiHa i podsekretarza
stanu w Ministerstwie Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego Wojciecha Maksymowicza.
Okolicznosciowe przeméwienia wygtosili

takze przewodniczacy Samorzadu Studen-
tow Jakub Olszewski oraz przewodniczacy
Samorzadu Doktorantéw Bartosz Godek.
Podczas inauguracji wreczono Medale
Komisji Edukacji Narodowej. Wyré6znie-
nia te w uznaniu za szczegdlne zastugi dla
oSwiaty i wychowania przyznal minister
edukacji narodowej na wniosek rekto-
ra. Medale otrzymaty: prof. Agnieszka
Cudnoch-Jedrzejewska (kierownik Kate-
dry i Zakladu Fizjologii Doswiadczalnej

10/2020 MEDYCYNA e

i Klinicznej) oraz dr Renata Wolinowska
(Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej).

W imieniu rozpoczynajacych nauke
na I roku studiéw oraz nowo przyjetych
uczestnikéw studiéw doktoranckich $lu-
bowanie zlozyly osoby, ktére w poste-
powaniu rekrutacyjnym na poszczeg6l-
ne kierunki uzyskaty najlepsze wyniki.
Oprawe muzyczng przygotowat Chor
Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go pod dyrekcja Daniela Synowca. l

DYDAKTYKA ¢ WYCHOWANIE 3
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INAUGURACJ

PRZEMOWIENIE INAUGURACYJNE

JEGO MAGNIFICENCJI REKTORA
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU

MEDYCZNEGO
PROF. ZBIGNIEWA GACIONGA

Szanowni Pannstwo Ministrowie,
Szanowny Panie Wojewodo,
Panie Prezydencie,

Jego Ekscelencje,

Szanowni Panstwo,

rozpoczecie roku akademickiego jest dla
studentéw, nauczycieli, pracownikow -
czyli dla os6b tworzacych Uniwersytet —
wydarzeniem wyjatkowym. Tegoroczna
inauguracja roku akademickiego przebie-

ga w sposéb inny niz zwykle. Czes¢ z nas
uczestniczy w uroczystosci tutaj, a wiek-
szoS$¢ za pomoca transmisji w Internecie.
Wszystkich Panistwa witam bardzo goraco.

W Warszawie na poziomie wyzszym
nauk medycznych naucza sie od 211 lat.
Jednak inauguracje medycznego roku
akademickiego powinno sie liczy¢ od mo-
mentu stworzenia Akademii Lekarskiej,
co miato miejsce w roku 1949. Pierwsza
inauguracje, juz w strukturach Akademii

4 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 10/2020

Medycznej w Warszawie, zorganizowano
jesienig 1950 r. Z tych rachunkéw wyni-
ka, ze dzisiejsza inauguracja jest doktadnie
siedemdziesigta w historii naszej samo-
dzielnej uczelni.

Szanowni Panstwo,

to, co wyrdznia nauczanie uniwersyteckie,
to powszechne wyktady. Najwazniejszym
wyktadem jest wyktad inauguracyjny.



INAUGURACJA

Do jego wygtoszenia zaprositem histo-
ryka sztuki, muzeologa i krytyka — Panig
Profesor Dorote Folge-Januszewska. Pani
Profesor uczy i tworzy na Akademii Sztuk
Pieknych w Warszawie, jest kierownikiem
Pracowni Teorii i Eksperymentu Wydziatu
Grafiki, a takze wicedyrektorem Muzeum
Palacu Krdla Jana IIT w Wilanowie. Jest
miedzynarodowym ekspertem, cztonkiem
organizacji $wiatowych zajmujacych sie
dziedzictwem kulturowym. Pani Profesor
wygtosi wyklad zatytutowany ,Sztuka
leczenia i leczenie sztukg”. Dziekuje Pani
Profesor za przyjecie zaproszenia.

Zwracam sie teraz do gtéwnych boha-
teréw tej uroczystosci — nowo przyjetych
studentow.

Drodzy Studenci,

jestescie bardzo dzielnymi mtodymi ludz-
mi! Przygotowywaliscie sie do egzami-
néw maturalnych w czasie kwarantanny,
a mimo to znakomicie zdaliscie egzamin
dojrzatosci, ktéry réznit sie pod wielo-
ma wzgledami od matur z lat ubiegtych.
Ciesze sie, ze wybraliScie Warszawski
Uniwersytet Medyczny, i ze to w naszej
zdobywa¢ wiedze,
umiejetnosci i doswiadczenie, poznajac
przy tym ludzi, ktérzy tak jak Wy wy-
brali zawody zwigzane z ochrong zdro-

uczelni bedziecie

wia. To wyjatkowe dziedziny, poniewaz

to wiedza najblizsza, o cztowieku, i stuzy

wszystkim!

Mam nadzieje, Ze nie zabraknie Wam
zapatu, optymizmu i energii, dzieki czemu
bedziecie zmienia¢ rzeczywisto$¢. Wszy-
scy pracownicy uczelni bedqa Wam poma-
gac¢ w drodze do realizacji tych zamierzen.
Uniwersytet Medyczny
to nasza wspolna uczelnia. Stowo ,uni-
wersytet” wywodzi sie od lacinskiego
stowa Universitas oznaczajacego catosc,
czyli wspolnote.

Zgodnie z akademickq tradycjq studen-
ci nie tylko tworza te wspoélnote, lecz maja

Warszawski

takze realny wplyw na funkcjonowanie
uczelni. Chcemy, Zeby tak byto nadal. Jeste-
$my otwarci na dialog, na Paristwa pomysty
i argumenty. Stawiamy na dialog z Pan-
stwem, bedziemy wstuchiwac¢ sie w opinie
kazdego z Was. Osoby tworzace uniwersy-
tet, wlaczajac studentéw, powinny bez obaw
moc wyraza¢ swoje zdanie na temat dysku-
towanych rozwiazan. Bede takiej otwartej
debacie sprzyjal. W najblizszej przysztosci
dotyczy¢ ona bedzie m.in. bardzo waznej
dla uczelni propozycji zmian w statucie.
Rozpoczynamy w szczeg6lnych wa-
runkach, a zmieniajaca sie sytuacja epi-
demiologiczna moze dodatkowo mody-
fikowa¢ plany, ktérych przygotowanie
wymagalo niezwykle wytezonej pracy
dziekanatow, katedr, zakltadéw i klinik.
Wspoéipracujemy w planowaniu nauczania
z samorzadem studentéw. Wszystko po to,

aby umozliwic realizacje programéw stu-
diow, ktore muszg byC oparte w znacz-
nym stopniu na zajeciach praktycznych,
kontaktowych.

Szanowni Panstwo,

podczas inauguracji rektor przedstawia
plany na kolejnych dwanascie miesiecy.
Ja takze chce przedstawi¢ Panstwu infor-
macje o planach na najblizszy rok.

Priorytetem i najwazniejszq misja uczel-
ni jest ksztatcenie studentéw, a w czasie
epidemii to nauczanie musi by¢ prowadzo-
ne w sposéb bezpieczny. Zajecia w naszych
jednostkach juz sie rozpoczelty w tzw. sys-
temie hybrydowym, z uwzglednieniem na-
uczania zdalnego. Nie rezygnujemy jednak
z zaje¢ praktycznych, poniewaz nie ma na-
uki medycyny bez bezposredniego kontak-
tu z pacjentem!

Ksztalcenie na naszym Uniwersytecie
wigze sie ze szczeg6lng odpowiedzialno-
$cig nauczycieli i studentéw. Przygoto-
walismy doktadne wytyczne dotyczace
zasad bezpiecznego odbywania zaje¢,
w tym film instruktazowy oraz kurs dla
studentéw dotyczacy zasad BHP. W dobie
pandemii bezpieczne nauczanie jest wy-
zwaniem. Aby unaocznic to, z czym obec-
nie sie mierzymy, wystarczy wspomnie¢,
ze we flagowym szpitalu WUM na zaje-
cia kliniczne przychodzito jednoczesnie
700 studentow!
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W tej sytuacji jeszcze wiekszego zna-
czenia nabierajg Centra Symulacji Medycz-
nej, ktére umozliwiaja nabywanie umiejet-
nosci praktycznych w bardziej bezpieczny
sposob. Istniejace w Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym Centrum Symu-
lacji Medycznej zostanie rozbudowane —
i to w jak najkrétszym czasie. To priorytet
na najblizszy rok. Chcemy réwniez zwiek-
szy¢ nacisk na ksztaltowanie takich umie-
jetnosci jak sposéb wiasciwego komuniko-
wania sie z pacjentem. Wprowadzenie tych
tresci do programu nauczania to przyktad
ciagtego podazania za potrzebami eduka-
cyjnymi i okazja do dalszego udoskonala-
nia naszych metod dydaktycznych.

Dzialalnos¢ badawczo-naukowa jest
dla Uniwersytetu niezwykle wazna. Bede
wspierat aktywnos¢ naukowa wszystkich
pracownikéw i studentéw naszej uczelni,
ktorzy prowadzg badania. Juz teraz zostat
wzmocniony specjalny fundusz, z kto-
rego uczelnia pokrywa koszty publikacji
w czasopismach o wysokiej punktacji.
W tym miesigcu uruchamiamy wsparcie
edytorskie i jezykowe dla autoréw prac
zgtaszanych do pism anglojezycznych.
Planujemy podobne wsparcie dla badaczy
w zakresie analizy statystycznej.

Bardzo zalezy nam na aktywnosci na-
ukowej mtodych pracownikéw i studen-
tow. To Panstwo tworzycie przyszios¢.
Dla mtodych naukowcéw zaplanowane zo-
stato spotkanie z ekspertami Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Narodo-
wego Centrum Nauki i Narodowej Agencji
Wymiany Akademickiej, przygotowujace
do skutecznego ubiegania sie o prestizowe
granty naukowe, tj. Diamentowy Grant —
dla studentéw, oraz granty Miniatura czy
Preludium — dla doktorantéw.

Badaczem mozna zosta¢ juz w trakcie
studiéw! Zachecam do udziatlu w pracach
studenckich k6t naukowych. To optymal-
ny sposob rozpoczecia kariery naukowej
i zawodowej oraz mozliwos¢ przedstawie-
nia wtasnych dokonan! Studenckie Towa-
rzystwo Naukowe WUM organizuje od lat
najwieksza w tej czesci Europy miedzyna-
rodowa konferencje naukowa dla mtodych
badaczy.

Bardziej doswiadczonych naukowcow
naszego Uniwersytetu wspiera¢ beda pra-
cownicy dzialu projektéw, pomagajac
w przygotowaniu projektow naukowych
do NCN, NCBR i ABM.

Najblizszy  rok  jest  szczegdlny
ze wzgledu na zblizajacq sie ewaluacje
jednostek naukowych. Od jej wynikéw
bedzie zalezala wysoko$¢ finansowania
naszej uczelni przez kolejnych kilka lat.
Ocenie podlega¢ beda osiggniecia nauko-
we z pieciu ostatnich lat, tj. 2017-2021. Jak
zawsze finisz jest bardzo wazny — prosze
wszystkich o wzmozone dzialanie, uzu-
peinienie danych o osiggnieciach nauko-
wych w naszym systemie, co jest koniecz-
ne do ewaluacji. Apeluje o opublikowanie
zebranych juz wynikéw prac badawczych
jeszcze w tym okresie ewaluacyjnym.

Nauczanie na Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym szczyci sie wysoka
renomg dzieki klinikom, w ktérych pro-
wadzimy nauczanie praktyczne. Jednym
z najwazniejszych zadan na najblizsze lata
jest poprawa kondycji finansowej zadtu-
zonych podmiotéw leczniczych. Postepu-
jace zuzycie naszych obiektéw wymaga
procesow inwestycyjnych. Konieczne
sq rozwigzania dla Kampusu Lindleya.
Oczekujemy na decyzje ministerstwa
w tej sprawie. Tymczasem rozpoczyna
sie rozbudowa Samodzielnego Publiczne-
go Klinicznego Szpitala Okulistycznego
o wartosci ponad 75 mln zi.

Obecnie w zwigzku z rosnacg liczba
studentéw prowadzimy nauczanie w szpi-
talach i przychodniach miejskich. Zawar-
liSmy 11 uméw z zewnetrznymi jednost-
kami ochrony zdrowia, trwajq prace nad
zawarciem kolejnych 17 porozumien.

Z pewnoscig sytuacja kadrowa w naszej
uczelni nie jest tatwa. WykonaliSmy juz
analizy, ktérych wyniki wskazujg na nie-
rowne obcigzenie praca. Obecny system
wynagradzania w niewystarczajacym
stopniu uwzglednia te roznice. Dotyczy
to zaréwno pracownikow naukowo-dydak-
tycznych, jak i pracownikéw administracji.

Dlatego wtasnie jednym z gtéwnych za-
dan, jakie stawiam przed soba i wspétpra-
cownikami zarzadu uczelni, jest moderni-
zacja struktury organizacyjnej, radykalne
uproszczenie procedur administracyjnych
oraz zbudowanie skutecznych rozwiazan
motywacyjnych. Licze, Ze zwiekszy to sa-
tysfakcje z wykonywanej pracy i poprawi
jej wydajnos¢, uwalniajac peten potencjat
naszych pracownikéw, co bedzie sitg nape-
dowa rozwoju Uniwersytetu.

Zaplanowane rozwigzania mogq zo-
sta¢ zrealizowane tylko we wspdipracy
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ze wszystkimi! Licze na wsparcie w tych
dziataniach, ktére sq droga do poprawy
efektywnosci pracy oraz bardziej sprawie-
dliwego systemu wynagradzania za nia.
Pozycja naszego Uniwersytetu i jego
marka sq dobrem, o ktére trzeba nieustan-
nie dba¢. Troska o wiasciwy wizerunek
naszej uczelni powinna by¢ wieksza niz
dotad. Przede wszystkim pracujemy nad
identyfika-
cji wizualnej uczelni. Juz rozpoczeliSmy

ujednoliceniem elementéw
unowocze$nianie  stron
uczelni, wydzialéw i jednostek. Centrum
Informatyki WUM integruje aplikacje
mobilng dla studentéw z wirtualnym dzie-
kanatem. Wkrétce rozpoczniemy tez wy-
dawanie mLegitymacji studenckiej dziata-

internetowych

jacej na smartfonach.

Wizerunek uczelni ksztattuja takze jej
partnerzy. Trwaja prace nad zapowiadang
federalizacja z Uniwersytetem Warszaw-
skim. Z powodu braku zapiséw wyko-
nawczych do ustawy obie strony oczekuja
na te regulacje, aby okresli¢ zasady wspot-
pracy. Jednak juz obecnie nasi pracownicy
maja mozliwo$¢ wystepowania o wspodlne
granty badawcze, a studenci i doktoranci
korzystania z oferty zaje¢ obu uniwersy-
tetow w ramach Inkubatora UW. W ciagu
najblizszych tygodni rozpocznie sie kolejny
nabor wnioskéw o finansowanie projektow
naukowych realizowanych we wspoétpracy
z Uniwersytetem Warszawskim.

Zalezy nam na rozwijaniu wspotpracy
naukowej z wiodacymi polskimi o$rodka-
mi badawczymi. Bez watpienia Kampus
Ochota to najsilniejszy osrodek badawczy
w Polsce. Nasza sita zwiekszy sie dzieki
wspotpracy, ktéra bedziemy promowac
i wspiera¢. Przed kilkoma dniami podpisa-
tem umowe o wspotpracy z Instytutem Ge-
netyki i Biotechnologii Zwierzat Polskiej
Akademii Nauk, bedagcym Centrum Dosko-
natosci w zakresie genomiki i biotechnolo-
gii. Jednoczesnie Szkota Doktorska WUM
ksztatci¢ bedzie doktorantéw z Instytutu.

Nasza uczelnia bedzie nadal wspiera¢
i rozwija¢ wspotprace miedzynarodowa
miedzy naszymi pracownikami i bada-
czami z osrodkéw zagranicznych. Wspar-
cie i rozwoj dotycza kazdego szczebla,
poczawszy od ksztalcenia studentéw
obcojezycznych, skoficzywszy na wspot-
pracy europejskiej w ramach programu
ERASMUS+. Obecno$¢ studentéw z in-
nych krajow w murach naszej uczelni czyni
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nas uczestnikiem miedzynarodowej spo-
tecznosci akademickiej. To okazja dla
naszych polskich studentéw do pozna-
nia innych kultur, ale przede wszystkim
unikalna szansa na okazanie zyczliwosci
i troski — empatii osobom, ktérym nie jest
tatwo zy¢ z dala od domu. Prosze, pokaz-
my naszym kolegom z zagranicy goscin-
nos¢, z ktorej Polska stynie od stuleci.

W tym roku spos$rod ponad 9000 kandy-
datéw nasz Uniwersytet przyjmie 2852 no-
wych studentéw. Zatem zakwalifikowanie
sie to prawdziwy sukces. Wsroéd naszych
studentéw znajdujg sie przyszli analitycy
medyczni, audiofonolodzy, elektroradiolo-
dzy, dietetycy, farmaceuci, fizjoterapeuci,
higienistki dentystyczne, lekarze, logo-
pedzi, pielegniarki, potozne, ratownicy
medyczni, technicy dentystyczni, specja-
lisci toksykolodzy i specjalisci zdrowia
publicznego. Wszystkim nowo przyjetym
serdecznie gratuluje. Juz za kilka chwil,
po zlozeniu §lubowania, staniecie sie ofi-
cjalnie cztonkami naszej akademickiej
spotecznosci.

Drodzy Studenci
pierwszego roku,

zapamietajcie ten dzien. Od teraz stajecie
sie czeScia WUM — na razie jako studenci,
pozniej jako absolwenci, a w przysztosci
moze i pracownicy. Jako wspodlnota sta-
nowimy S$rodowisko, w ktérym prawda,

odpowiedzialno$¢, ciezka praca, ciagle
doskonalenie sie i oddanie wybranym za-
wodom stanowiag fundament misji. Kazde-

go dnia ksztalcimy sie sami i nauczamy
innych, prowadzimy badania naukowe,
wszystko to zgodnie z najbardziej aktual-
ng wiedzg. Nasza misja jest bowiem po-
stepowanie afirmujace medycyne oparta
na danych naukowych!

Szczegblne obowiazki w tym wzgle-
dzie przypadaja doktorantom. Oni takze
rozpoczynaja dzisiaj pierwszy rok nauki
w Szkole Doktorskiej. Uczelnia wpie-
ra rozwdj tych utalentowanych mtodych
ludzi, oczekujac, Zze w poczuciu dobrze
rozumianego zobowigzania wobec akade-
mickiego sSrodowiska nie zajma oni nigdy
biernej postawy wobec dziatan czy wy-
powiedzi sprzecznych z rzetelng wiedza
medyczna.

Ten rok pokazat, jak niezbedni dla Swia-
ta sa pracownicy ochrony zdrowia. Leka-
rze, pielegniarki, ratownicy, a takze studen-
ci naszej uczelni staneli na pierwszej linii
walki z pandemia juz od pierwszych dni.
Wielu z nich zachorowato, lecz nikt nie za-
towat ofiarnosci. Nie jesteSmy bohaterami,
jak okreslaja nas niektérzy. Taki zawdd
wybraliSmy i taki zawdd wilasnie wybie-
racie. Studia medyczne naleza do jednych
z najtrudniejszych. Bedzie ciezko, ale ni-
gdy nie zatujcie tej decyzji, bo naprawde
warto! Juz pierwszy rok pokaze, czy do-
brze wybraliscie, bo przyjdzie Wam nie-

bawem zweryfikowa¢ wyobrazenia. Nasza
uczelnia oferuje Panstwu naprawde dobry
start w medycznym $wiecie. Wykorzystaj-
cie wladciwie czas studiéw. JesteScie inte-
ligentni, szybko adaptujecie sie do zmien-
nych warunkéw, przekazujecie sobie
wiadomosci blyskawicznie, wyszukanie
informacji zabiera Wam nie wiecej niz kil-
ka, kilkanascie sekund. Znacznie mniej niz
nam. Kazde pokolenie studentéw ksztatci
sie i pracuje w odmiennych warunkach. To,
co ich taczy, to niezmienne podporzadko-
wanie swojego zycia dobru pacjentéw. Nie
zapominajcie o towarzyskich interakcjach
— one poza uczeniem s najwazniejsze dla
Was w najblizszych latach. Lata spedzone
na WUM beda miaty wptyw na to, jakimi
bedziecie przyjaciétkami i przyjaciétmi,
kolezankami i kolegami! Dbajcie o sie-
bie wzajemnie i dobrze wykorzystajcie
dany czas. Poza dbaniem o ducha trzeba
dba¢ o ciato! Zapraszamy do korzystania
z uczelnianych zaje¢ sportowych, rozwija-
nia sportowych pasji i startow w zawodach
i igrzyskach akademickich!

Szanowni Panstwo,

przed nami rok akademicki 2020/2021.
Zycze nam wszystkim duzo sit i optymi-
zmu, na przekor otaczajacej epidemicznej
rzeczywistosci. Jednak przede wszystkim
zycze wszystkim zdrowia i samych suk-
ces6w w roku akademickim 2020/2021.

10/2020 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 7
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EKSPERCI WUM

O MEDYCZNYM
NOBLU

Nagrode Nobla w dziedzinie fizjologii lub medycyny przyznaje si¢ wylacznie za konkretne, niosace

warto$¢ dla nauk przyrodniczych lub medycyny osiagniecia, a nie za caloksztalt dzialalnosci badaw-
czej. Wyréznienie jest wreczane od poczatku trwania konkursu, czyli od 1901 r. Pierwszym jego
laureatem zostal Emil Adolf von Behring, uhonorowany za prace nad surowicami odpornoscio-
wymi (i ich zastosowanie w leczeniu blonicy). Prace te ,,otworzyly nowa droge dla medycyny,
dajac lekarzom bron przeciwko chorobie i Smierci”. Behring (wraz z Shibasaburo Kitasato)
opracowal surowice antytoksyczne: przeciwblonicza i przeciwtezcowa, co stanowilo prze-

lom w leczeniu choréb zakaznych i otworzylo droge do dalszego rozwoju nowej dziedziny
medycyny — immunologii.

Za wybor laureata Nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii lub medycyny odpowiada Zgro-
madzenie Noblowskie, dzialajace przy Kroélewskim Karolinskim Instytucie Medyczno-Chi-
rurgicznym, zlozone z 50 cztonkoéw. Laureat jest wylaniany z grupy oséb zarekomendowanych
przez Komitet Noblowski w dziedzinie fizjologii lub medycyny, ktory zostaje organem recenzu-
jacym nominacje i wybierajacym odpowiednich kandydatéw. Komitet ten sklada sie z pieciu czlon-
kéw oraz sekretarza przy Komitecie i Zgromadzeniu Noblowskim. (Zrédlo: materialy prasowe UW)

Wraz z przyznaniem medycznego No-
bla rozpoczat sie Tydzien Noblowski, czy-
li cykl szeSciu spotkan organizowanych
przez Centrum Wspoipracy i Dialogu UW,
podczas ktorych naukowcy i eksperci po-

CENTRUM
WSPOLPRACY

. g VERSYTET
% LN | DIALOGU

WARSZAWSKI

szczegolnych dziedzin przyblizali osia-
gniecia tegorocznych laureatow. Do udziatu
w pierwszym spotkaniu zaproszeni zostali
reprezentanci Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego: prof. Jadwiga Turlo (kie-
rownik Katedry Technologii Lekéw i Bio-
technologii Farmaceutycznej WUM), prof.
Dominika Nowis (p.o. kierownik Labora-
torium Medycyny Doswiadczalnej WUM),
dr hab. Leszek Czupryniak (kierownik Kli-
niki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
CSK UCK WUM) oraz reprezentujaca Uni-
wersytet Warszawski dr hab. Anna Wojcicka
(Warsaw Genomics, spin out UW). Spotka-

nie poprowadzit Jacek Sztolcman — dyrektor
Centrum Wspotpracy i Dialogu UW.

Jacek Sztolcman - dyrektor Centrum Wspédtpracy i Dialogu UW - prowadzqcy spotkanie noblowskie

5 pazdziernika poznaliSmy laureatéw te-
gorocznej Nagrody Nobla w dziedzinie fi-
zjologii lub medycyny. Wyréznionych zo-
stalo dwoch Amerykanéw Harvey J. Alter
(National Institutes od Health) i Charles
M. Rice (Rockefeller University) oraz
Brytyjczyk Michael Houghton (Univer-
sity of Alberta) ,,za odkrycie wirusa wy-

wotujacego zapalenie watroby typu C”.
W uzasadnieniu Komitet Noblowski
stwierdzil, ze badania naukowcow okaza-
ty sie decydujace w walce z wirusowym
zapaleniem watroby, ,gtéwnym global-
nym problemem zdrowotnym powodu-
jacym marsko$¢ watroby i raka watroby
u ludzi na catym $wiecie”.
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Nasi eksperci omoéwili znaczenie odkry¢
tréjki nagrodzonych naukowcéw i wyjasni-
li wptyw ich badan na postep, jaki dokonat
sie w wykrywaniu i leczeniu wirusowego
zapalenia watroby typu C (WZW C).

Prof. Dominika Nowis zauwazyla, ze zi-
dentyfikowanie przez noblistow wirusa
wywotujacego zapalenie watroby typu C,
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a takze opisanie, w jaki spos6b powoduje
on powstawanie zmian w watrobie, miato
bezposredni wpltyw na rozwéj medycyny
praktycznej. Podkreslita, ze dzieki odkry-
ciu budowy wirusa oraz sposobu, w jaki
wywotuje on chorobe u cztowieka, mozliwe
stalo sie opracowanie skutecznych lekow.
Przyznala, ze wirus HCV jest bardzo nie-
bezpieczny, wielokrotnie bardziej zakazny
niz HIV, a wywotana przez niego choroba
dotyka dziesigtki miliondw ludzi na calym
Swiecie. W Polsce to ok. 200 tys. 0séb.

Prof. Jadwiga Turlo przyblizyta stoso-
wane obecnie terapie zwalczajagce HCV.
Zwrocita uwage, ze dzieki badaniom tego-
rocznych noblistow, w nastepstwie ktérych
powstalty nowe leki, wirusowe zapalenie
watroby typu C, ktore jeszcze przed piecio-
ma laty byto chorobg przewlekla z bardzo
niklymi perspektywami leczenia, zamie-
nito sie w chorobe catkowicie uleczalna.

Dr hab. Leszek Czupryniak zauwazyt,
ze wirus powodujacy wirusowe zapale-
nie watroby typu C nalezy do tej samej
rodziny wirusbw RNA co koronawirus
SARS-CoV-2, a przyznanie tegorocznej
Nagrody Nobla wpisuje sie w obecng sy-
tuacje na Swiecie w kontekscie rosngcego
zainteresowania wirusologia. Podkreslil,
ze badania noblistow umozliwity wykrycie
wirusa u pacjentéw, pomogly w wynalezie-
niu lekéw zwalczajacych HCV, a w konse-
kwencji pozwolity podda¢ chorych sku-
tecznemu leczeniu. Dodat, ze tegoroczna
decyzja Komitetu Noblowskiego swiadczy
o tym, ze opracowanie do uzytku skutecz-
nej szczepionki i leku musi zosta¢ poprze-
dzone odkryciem samego wirusa i zbada-
niem jego budowy.

Reprezentujgca Uniwersytet Warszaw-
ski dr hab. Anna Wojcicka omoéwita poten-
cjalne drogi zakazenia wirusem i zauwa-
zyla, ze odkrycie HCV umozliwilo jego
zdiagnozowanie, co wptyneto na bezpie-
czenstwo transfuzji krwi. Zwrdcita uwa-
ge, ze po odkryciu przez Harveya J. Altera
czasteczki wirusa wywotujacego wirusowe
zapalenie watroby typu C mozliwe stato
sie wykrycie przez Michaela Houghtona
przeciwcial w organizmie oséb zarazonych.
Cato$¢ badan nad tym wirusem zwieniczyto
odkrycie przez Charlesa M. Rice’a sekwen-
cji genetycznej HCV. Wszystkie te doko-
nania pozwolily na rozwijanie sposobow
leczenia WZW typu C, choroby, ktéra
obecnie zarazonych jest ok. 170 mln oséb.

% UNIWERSYTET
< WARSZAWSKI

CEMNIRUM
WSPOLPRACY
| DIALOGU

Prof. Dominika Nowis
— p.o. kierownik Laboratorium
Medycyny Doswiadczalnej WUM

Jak Pani Profesor ocenia tegoroczna
decyzje Komitetu Noblowskiego?

Jestem bardzo szczesliwa. Uwazam,
ze jest to idealna decyzja na dzisiej-
sze czasy. Przyznanie Nagrody Nobla
za odkrycie i opisanie wirusa zapalenia
watroby typu C pokazalo bezposrednie
przetozenie zdobyczy naukowych nobli-
stbw na opracowanie skutecznych lekow
i na mozliwo$¢ pomocy chorym zakazo-
nym HCV. To z kolei daje nadzieje, ze po-
step w zrozumieniu zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, z ktérym obecnie walczy

caly Swiat, réwniez przelozy sie na po-
moc catej ludzkoSci. Wierze, ze to sie
stanie jeszcze szybciej niz w przypadku
tegorocznych noblistow.

Na czym polega przetom

w praktyce klinicznej, o ktérym
mowi sie w zwiazku z osiggnieciami
laureatow? Co sie zmienito dzieki
ich osiggnieciom?

Zmienito sie bardzo wiele. Po pierw-
sze, zostat zidentyfikowany nowy wirus,
a to sprawito, ze lekarze dowiedzieli sie
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o nowym czynniku wywoltujagcym ciez-
ka chorobe, jaka jest zapalenie watroby.
Po drugie, dzieki odkryciom noblistéw
otrzymalismy wiedze, jak diagnozowac
te chorobe. To dzieki ich pracy dowie-
dzieliSmy sie, Ze pojawienie sie przeciw-
cial w surowicy osoby badanej Swiadczy
o zakazeniu. Po trzecie wreszcie, pozna-
nie biologii tego wirusa, jego budowy
oraz zidentyfikowanie sekwencji ma-
terialu genetycznego umozliwito opra-
cowanie leku. Dzisiaj osoba, ktdra jest
zakazona HCV, moze by¢ skutecznie
leczona i moze zosta¢ wyleczona, to zna-
czy, ze nie dopuszczamy do rozwoju bar-
dzo ciezkich konsekwencji przewlekle
toczacego sie zakazenia tym wirusem,
czyli przewleklego zapalenia watroby
typu C, marskos$ci watroby czy wreszcie
raka z komdrek watroby.

Na swiecie prowadzonych jest wiele
prac poswieconych zwalczaniu innych
wirusow. Czy sg wsrod nich takie,
ktorym przyglada sie Pani Profesor
ze szczeg6lng uwaga?

Przyznam sie, Ze mam swojg prywatng
liste wiruséw czy — méwiac ogdlnie — czyn-
nikow zakaznych, przeciwko ktérym chcia-
tabym, zeby zostaly opracowane leki. Je-
stem immunologiem, dlatego z ciekawoscia
patrze na préby opracowania szczepionki
przeciwko HCV. Jak dotad wiele wysitkow
wlozonych w jej przygotowanie nie przy-
niosto zadowalajacego rezultatu. Jest to wi-
rus bardzo zmienny, ktéry podczas namna-
zania zmienia swoja budowe. To sprawia,
Ze trudno jest wytworzy¢ skuteczna szcze-
pionke. Wysoko na mojej liscie sa zaka-
Zenia pasozytnicze. Bardzo chciatabym,

zeby zostala opracowana szczepionka
przeciwko malarii. Dodam, ze zakaze-
ni tym wirusem, podobnie jak zakazeni
HCV, maja juz szanse wyleczenia. Warto
w tym miejscu przypomnie¢, ze w 2015 r.
Komitet Noblowski
za odkrycia dotyczace nowej terapii mala-
rii. Na mojej liScie jest oczywiscie SARS-
-CoV-2. W przypadku tego wirusa jestem
ogromng optymistkq — widze imponujacy
postep, jaki dokonuje sie w opracowaniu
szczepionki przeciwko wirusowi wywotu-
jacemu COVID-19. Nie byliSmy $wiadka-
mi czego$ podobnego w catej historii me-
dycyny. I na koniec bardzo bym chciata,
aby wynaleziono szczepionke przeciwko

przyznal nagrode

HIV. Nie zapominajmy jednak, ze pomimo
braku szczepionki dysponujemy duzym
arsenatem lekéw, ktore pomagaja chorym
zakazonym HIV przezy¢ dtugie lata.

Prof. Jadwiga Turto
— kierownik Katedry Technologii Lekow
i Biotechnologii Farmaceutycznej WUM

Pani Profesor, jakie bylo, a jakie jest
obecnie dostepne leczenie przeciwko
hepatitis C virus?

Do 2015 r. stosowano dwa leki — ryba-
wiryne i interferon. Trudno jednak powie-
dzie¢, aby ta terapia byta skuteczna, skoro
nie dawata pelnego wyleczenia i usuniecia
wirusa. Na przestrzeni ostatnich pieciu lat
pojawity sie kolejne leki bedace analogami
nukleozyddw, czyli sg to zwiazki otrzymy-
wane syntetycznie. Terapie te blokuja bio-
synteze pewnych biatek wirusowych, ktére
— po podaniu leku doustnie — rzeczywiscie

blokuja replikacje wirusa. Dzieki temu wi-
rusowe zapalenie watroby typu C z choroby
przewleklej z bardzo nikltymi perspektywa-
mi leczenia stato sie catkowicie uleczalne.

Czy dzieki tej nagrodzie mozemy liczy¢
na powstanie niebawem kolejnych
terapii przeciwko innym wirusom?

Teraz uwaga catego Swiata jest zwroco-
na na innego wirusa, SARS-CoV-2. Nie-
stety, wirusy nie sq tatwe do wyelimino-
wania. Dlaczego? W przypadku bakterii
mamy do czynienia z komorka, w ktérej
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zachodzg skomplikowane procesy zycio-
we. Wirus tego nie ma — to jedynie kwas
nukleinowy i troszeczke biatka. Dlatego
zwalczajac wirusy, wtasciwie nie bardzo
mamy co blokowa¢, poza sama replikacja,
namnazaniem sie. To sprawia, ze walka
z wirusami jest bardzo trudna. Jak wia-
domo, na rynku dostepnych jest niewiele
lekéw przeciwwirusowych, a te, ktére sa,
przewaznie maja jeszcze nieprzyjemne
dziatanie niepozadane. Naukowcy stoja
zatem przed dosy¢ trudnym zadaniem.
Mobwiac o lekach przeciwwirusowych,
warto pamietac, ze autorem jednego z nich
jest pan prof. Zdzistaw Machon z Wrocla-
wia—wynalazca leku przeciwko wirusowi
opryszczki. (26 pazdziernika 2020 r. Se-
nat WUM pozytywnie zaopiniowat nada-
nie prof. Zdzistawowi Machoniowi tytutu
doktora honoris causa — red.)

Co zwrécito szczegdlng uwage Pani
Profesor w osiagnieciach tegorocz-
nych noblistow?

Zwraca uwage przede wszystkim pro-
ces dziatan zmierzajacych w kierunku
opracowania skutecznego leku. Najpierw
zidentyfikowano wirusa, nastepnie do-
ktadnie go zbadano i dopiero wtedy moz-
liwe stalo sie wynalezienie wiasciwego
leku. I ten fakt wydaje mi sie bardzo opty-
mistyczny. ll

Opracowat i rozmawiat Cezary Ksel
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NAGRODA NOBLA
/Z CHEMII ZA

»wWOLEKULARNE

NOZYCZKI”

Prof. dr hab. n. med. Marta Struga
— kierownik Katedry i Zaktadu Biochemii

Wydziatu Lekarskiego

7 pazdziernika 2020 r. Komitet Noblow-
ski oglosil, ze laureatkami Nagrody Nobla
z chemii zostalty Emmanuelle Charpentier
iJennifer A. Doudna. Nagroda zostata przy-
znana w dziedzinie chemii, a w tym roku
chemia bardzo zblizyta sie do medycyny.
Francuska mikrobiolog, genetyk i bio-
chemik Emmanuelle Charpentier, szefowa
Instytutu Biologii Zakaznej Maxa Plancka
w Berlinie, oraz Jennifer A. Doudna, bio-
chemiczka i biolozka molekularna z Uni-
wersytetu Kalifornijskiego w Berkeley, zo-
staty uhonorowane za opracowanie jednego
z bardziej precyzyjnych narzedzi w genety-
ce: metody edycji genoméw CRISPR/Cas9.
W 2002 r. Emmanuelle Charpentier
zatozyta wilasna grupe badawcza na Uni-
wersytecie Wiedenskim i
na badaniu systemu immunologicznego
paciorkowca Streptococcus pyogenes (pa-
ciorkowiec typu A). Bakteria ta jest czyn-
nikiem etiologicznym m.in. anginy. Praca
Charpentier opierata sie na fakcie, iz kiedy
bakteria zostanie zainfekowana przez wi-
rusa i przezyje, zachowuje ona w specy-
ficznym rejonie DNA, zwanym CRISPR
DNA, fragment informacji genetycznej
pochodzacej od wirusa. Zapewnia on bak-
terii ochrone przed kolejnymi infekcjami
tego samego wirusa. Dzieje sie tak dlatego,
ze po transkrypcji DNA informacji gene-
tycznej pochodzacej od wirusa nowo po-
wstate w ten sposéb RNA jest ciete przez
enzym na fragmenty odpowiadajace infor-
macjom genetycznym z poszczeg6lnych in-
fekcji (,,pamieci” infekcji przez poprzednie

skupita sie

wirusy). Ten precyzyjny proces ciecia jest
mozliwy dzieki fragmentom RNA, zna-
nym jako tracrRNA, ktdre zostaty odkryte
i opisane przez Charpentier w 2011 r. Wy-
kazata ona wéwczas, ze tracrRNA wigze
sie z RNA (CRISPR RNA) oraz z dwoma
biatkami (enzymami) bakteryjnymi — Cas9
i RNaza III. Trzy elementy: TracrRNA,
CRISPR RNA i biatko Cas9, tworza mo-
lekularne nozyczki, ktére poszukuja DNA
pochodzacego od wirusa, odpowiadajace-
go sekwencji zapisanej w CRISPR RNA.
Innymi stowy, uwieziona w bakterii i spe-
cjalnie oznaczona sekwencja naprowadza
biatkowy skalpel na identyczne miejsca
w materiale genetycznym wiruséw. Jesli
znajda takie DNA, to jest ono ciete i przez
to wirus jest deaktywowany.

Charpentier opublikowata swoje od-
krycie w 2011 r. W tym samym roku roz-
poczela wspoéliprace z Jennifer Doudna,
doswiadczonym biochemikiem posiada-
jacym ogromna wiedze na temat RNA.
Wspdlnie udalo im sie odtworzy¢ nozycz-
ki genetyczne bakterii w probéwce i upro-
$ci¢ sktadniki molekularne nozyczek tak,
aby byty tatwiejsze w uzyciu.

Noblistki Charpentier i Doudna zapla-
nowaty eksperyment, w ktérym sprawdzi-
ly, czy potrafig kontrolowa¢ nowe narze-
dzie genetyczne tak, aby ,,przecieto” DNA
w wyznaczonym miejscu. Wybraty odpo-
wiedni gen, a nastepnie zmienily czes¢
CRISPR nozyczek, tak aby sekwencja
nozyczek byta zgodna z sekwencjq, w kto-
rej maja by¢ wykonane naciecia. Wynik

10/2020 MEDYCYNA e

Prof. Marta Struga

eksperymentu potwierdzit zatozenia. Cza-
steczki DNA zostaty przeciete doktadnie
w odpowiednich miejscach.

Emmanuelle Charpentier i Jennifer
Doudna opublikowaly swoje odkrycie
nozyczek genetycznych (CRISPR/Cas9)
w 2012 r. Wkroétce po opublikowaniu tej
pracy kilka grup badawczych wykaza-
to, ze narzedzie to mozna wykorzystac¢
do modyfikacji genomu w komoérkach
myszy i ludzi. Odkrycie uhonorowane Na-
groda Nobla doprowadzito do gwattowne-
go rozwoju modyfikacji genomu.

Badacze szybko dostrzegli, ze maja
w reku narzedzie, ktére moze znacznie
przyspieszy¢ rozwdj inzynierii genetycz-
nej. Juz od lat 70. XX w. potrafiono bo-
wiem cig¢ enzymami DNA oraz przenosic¢
geny z jednych organizméw do drugich,
dzieki czemu sprawiono m.in., ze bakte-
rie wytwarzajq ludzka insuline niezbedng
dla cukrzykéw. Nie byty to jednak bardzo
precyzyjne narzedzia.

DYDAKTYKA « WYCHOWANIE 11
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Naturalny mechanizm obronny bakterii z rodzaju
Streptococcus przeciwko wirusom: CRISPR/Cas9

Podczas infekcji bakterii materiat genetyczny wirusa (DNA) penetruje btone komérkowa i dostaje
sig do wnetrza bakterii. Jesli komorce uda sie przezy¢ taka infekcje, wowczas umieszcza ona
fragment DNA wirusa we wiasnym genomie —przypomina to ,pamiec” o przebyte] infekcji
wirusowej. To DNA jest nastepnie uzywane do ochrony bakterii przez kolejnymi wirusami.

BAKTERIA
STREPTOCOCCUS

SEKWENCIA DNA WIRUSA %
POWTARZALNA 3

DNA WIRUSA DNA WIRUSA

CTCTOVTTOCOTToo0 ¢OF

L CRISPRDNA

swojego genomu. Pomiedzy kazdym ze wstawionych fragmentow

1 Bakteria umieszcza fragment wirusowego DNA w sekwencji CRISPR 4
wirusowego DNA znajduje sie sekwencja powtarzalna genomu bakterii

CRISPR DNA ze wstawionym DNA W7
wirusowym jest transkrybowane
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powtarzalnych rejonu CRISPR RNA.

Kiedy tracrRNA przylaczy sie do CRISPR RNA, wowczas biatko Cas9
dofacza sie do tak powstalego kompleksu, co umozliwia przecigcie diugiej
czgsteczki CRISPR RNA na mniejsze fragmenty dzieki enzymowi RNaza IIl.

3 Czgsteczka tracrRNA pasuje komplementarnie do sekwencji

* O
*, tracrRNA .+
3 -

., !
pRlTT

zawierajg informacje (fragment sekwencji) materiafu

s Tak powstafe ,genetyczne nozyczki” (ang. genetic scissors) v
genetycznego wirusa. Gdy nastapi ponowna infekcja bakterii

takim samym wirusem, genetyczne nozyczki od razu rozpoznajg
komplementarng sekwencje DNA wirusowego i unieszkodliwig

obce DNA przez jego fragmentacje.
>
( Cas? /

© Johan Jarrestad/The Royal Swedish Academy of Science

Thumaczenie: Marta Struga
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Przed opublikowaniem eksperymentu
modyfikacja genéw byta czasochtonna
i nie zawsze mozliwa. Nozyczki gene-
tyczne odkryte przez noblistki pozwalaja
na ciecie genomu w dowolnym miejscu.
jest
w uzyciu, a tym samym szeroko rozpo-
wszechnione w badaniach podstawowych.
Stuzy do zmiany DNA komorek roslin
i zwierzat laboratoryjnych w celu zrozu-

Dostarczone narzedzie latwe

mienia funkcji r6znych genéw i ich inte-
rakcji, na przyklad w trakcie choroby.
Nozyczki genetyczne staly sie standar-
dowym narzedziem w hodowli roslin. Me-
tody uzywane wczesniej przez naukowcow,
aby zmodyfikowa¢ genomy roslin, czesto
wymagaty dodania genéw opornosci na an-
tybiotyki. Podczas upraw modyfikowanych
rodlin istniato ryzyko rozprzestrzenienia sie
opornos$ci mikroorganizméw na stosowane
antybiotyki. Nowoczesna i zdecydowanie
bardziej precyzyjna metoda modyfikacji
wyeliminowala te wcze$niej stosowane.
Sposéb  modyfikacji
przez noblistki pozwolil na opracowanie

wykorzystany

Hulepszonych” gatunkéw roslin stosowa-
nych w rolnictwie, ktére lepiej znosza susze
i sq oporne na szkodniki. Dzieki temu moz-
liwe jest ograniczenie stosowania srodkow
ochrony roslin. Jednak najwieksze emocje
i nadzieje budza potencjalne mozliwosci
wykorzystania narzedzia w medycynie.

Nowa metoda znalazla zastosowanie
w badaniach nad nowymi immunotera-
piami przeciwnowotworowymi. W 2017 r.
zespot chinskich naukowcow poinformo-
watl o pobraniu od pacjenta (cierpiacego
na agresywna forme raka ptuc) komérek
odporno$ciowych i wylaczeniu niektdérych
ich genéw za pomocg CRISPR/Cas. Glow-
nym celem modyfikacji byla sekwencja
DNA kodujaca biatko spowalniajace re-
akcje ukladu odpornosciowego. Tak zmie-
nione komdrki hodowano w laboratorium,
anastepnie ponownie wstrzyknieto pacjen-
towi, by pobudzi¢ mechanizmy obronne or-
ganizmu. W 2018 r. media poinformowaty,
ze w Chinach analogicznej terapii poddano
kolejnych 86 oséb chorych na raka lub za-
razonych wirusem HIV. Podobne ekspery-
menty prowadzone sa w wielu krajach.

Z metodq tq jednak najwieksze nadzie-
je wigze sie w leczeniu choréb dziedzicz-
nych. Obecnie prowadzone sg badania
kliniczne majace na celu okreslenie, czy
metoda opierajagca sie¢ na CRISPR/Cas9

C‘\

Emmanuelle Charpentier i Jennifer A. Doudna uhonorowane Nagrodq Nobla w dziedzinie chemii
w 2020 r. za opracowanie metody edycji genomdéw CRISPR/Cas9

moze mie¢ zastosowanie w leczeniu cho-
rob krwi, takich jak anemia sierpowata, be-
ta-talasemia, a takze dziedzicznych choréb
oczu. Opracowywane sa rowniez metody
naprawy genoéw w duzych narzadach, ta-
kich jak mézg i miesnie.

Doswiadczenia na zwierzetach wyka-
zaly, ze specjalnie zaprojektowane wiru-
sy moga dostarczy¢ genetyczne nozyczki
(CRISPR/Cas9) do pozadanych komorek,
leczac wyniszczajace choroby, takie jak
dystrofia mie$niowa i plasawica Hunting-
tona w warunkach eksperymentalnych.
Te nowe technologie wymagaja jeszcze
wielu badan i dalszego udoskonalania, aby
mozna byto stosowac je na ludziach.

Od czasu odkrycia genetycznych nozy-
czek przez noblistki Emmanuelle Charpen-
tier i Jennifer A. Doudna na calym $wiecie
przeprowadzono tysiace eksperymentow
polegajacych na edycji materiatu genetycz-
nego organizmow. Pozyskana metoda jest
tania, szybka i tatwa. Jednakze jej uzycie
w przypadku cztowieka od razu wywotato
wiele obaw. Dlatego juz w 2015 r. akade-
mie nauk USA, Chin i Wielkiej Brytanii
zwolaty spotkanie specjalistow poSwiecone
kwestiom etycznym stosowania CRISPR/
Cas. Konkluzja tych spotkan byto wezwanie
do wstrzymania sie z eksperymentami po-
legajacymi na wprowadzaniu zmian gene-
tycznych, ktore moglyby by¢ dziedziczone
(czyli m.in. wykorzystaniu poddanych edy-
¢ji komdrek rozrodczych cztowieka). Obec-
nie nie wiemy, czy wypracowane morato-
rium zatrzymato badania z udziatem ludzi.

Odkrycie noblistek wplywa na nas
wszystkich. Rodzi wiele probleméw etycz-

© Nobel Media. Ill. Niklas ElImehed.

nych, ale réwnoczes$nie moze sie przyczy-
ni¢ do rozwigzania wielu wyzwan stoja-
cych obecnie przed ludzkoscia.

Emmanuelle Charpentier i Jennifer
Doudna opracowaty narzedzie chemicz-
ne, ktére przenosi nauke w nowa epoke.
Pozyskalismy doskonata metode, a przy-
szto$¢ da nam odpowiedz, czy potrafimy
je wlasciwie wykorzysta¢. Dysponujemy
potencjatem, ktéry jest pierwszym stop-
niem do nowych waznych odkry¢ zmie-
niajacych znany mam $wiat.

Przed Charpentier i Doudng Nagro-
de Nobla w dziedzinie chemii otrzymato
piec¢ kobiet w historii: Maria Sktodowska-
-Curie (1911), Ireéne Joliot-Curie (1935),
Dorothy Crowfoot Hodgkin (1964), Ada
Jonath (2009), Frances Arnold (2018).
Tegoroczna Nagroda Nobla z chemii jest
szczegblna. Po raz pierwszy wyr6znione
zostatly rGwnoczesnie dwie kobiety.

Emmanuelle Charpentier urodzita sie
w roku 1968 w Juvisy-sur-Orge we Fran-
cji. Stopien doktora uzyskata w roku 1995
(Institut Pasteur, Paryz). Obecnie jest dy-
rektorem oddziatu zajmujacego sie bada-
niem patogenéw w Instytucie Biologii Za-
kaznej im. Maxa Plancka w Berlinie.

Jennifer A. Doudna urodzita sie w roku
1964 w Waszyngtonie (USA). W roku
1989 zrobita doktorat w Harvard Medical
School w Bostonie, USA. Jest profeso-
rem University of California w Berkeley
(USA), prowadzi tez badania w Instytucie
Medycznym Howarda Hughesa.

Nazwa CRISPR jest to skrét utworzony
z pierwszych liter stow: Clustered Regularly
Interspaced Short Palindromic Repeats. l
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REKRUTACJA 2020

2 pazdziernika 2020 r. zakonczyla sie te-
goroczna rekrutacja. Che¢ studiowania
na Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym wyrazito 9269 kandydatéw. Przyjeto
tacznie 2852 osoby. Najliczniejsza grupe
wséréd nich stanowily osoby rozpoczy-
najace studia na kierunku lekarskim, za$
najbardziej obleganym kierunkiem okaza-
1a sie elektroradiologia.

Najwiecej — 3244 — kandydatéw zto-
zylo podania na kierunek lekarski. Duzg

popularnoscig cieszyt sie rowniez kie-
runek pielegniarstwo, na ktéry zlozono
857 aplikacji. Kierunek lekarsko-denty-
styczny wybratly 724 osoby. W pierwszej
pigtce najbardziej popularnych kierunkéw
znalazty sie takze potoznictwo — 641 kan-
dydatéw, oraz farmacja — 554 kandyda-
tow. Spogladajac na odsetek oséb ubie-
gajacych sie o jedno miejsce, okazuje sie,
Ze najtrudniej byto dostac sie na kierunek
elektroradiologia. O jedno miejsce na sta-

cjonarnych studiach licencjackich na tym
kierunku walczylo 8,1 osoby. Réwnie
oblegany byt kierunek lekarsko-denty-
styczny — 7,2 osoby na jedno miejsce
w przypadku niestacjonarnych jednolitych
studiéw magisterskich oraz 6,76 w przy-
padku stacjonarnych jednolitych studiéw
magisterskich. O jedno miejsce na kie-
runku lekarskim ubiegato sie 5,09 osoby.
Szczegblowe dane na temat tegorocznej
rekrutacji prezentuje tabela ponizej.

Liczba

Liczba os6b

Rodzaj i tryb studiow Kierunki Limity przyjec kandydatéw na 1 miajsce Liczba przyjetych
Studia jednolite stacjonarne
Analityka medyczna 60 244 4,07 58
Farmacja 190 554 2,92 182
Fizjoterapia 150 496 3,45 147
Lekarski 2800 5,09

Studia jednolite niestacjonarne

Lekarsko- dentisticzni 6,76

Lekarski (NW)

2,96 139

Studia | stopnia stacjonarne

150
Lekarsko- dentisticzni (NW) 180 7,20

Studia Il stopnia stacjonarne

Audiofonologia z protetykg stuchu 191 6,37

Dietetyka 120 424 3,53 1 1 7
Elektroradiologia 40 324 8,10 36
Higiena stomatologiczna 30 109 3,67 30
Logopedia ogdlna i kliniczna 35 122 3,49 30
Pielegniarstwo 300 631 2,10 295
Potoznictwo 144 472 3,28 144
Ratownictwo medyczne 74 203 2,74 78
Techniki dentystyczne 30 159 5,30 30
Zdrowie publiczne 150 1,65 136

Studia Il stopnia niestacjonarne

Dietetyka 90 120 1,33 85

Elektroradiologia 30 47 1,57 33

Fizjoterapia 110 21 0,19 18

Logopedia ogodlna i kliniczna 35 59 1.69 34

Pielegniarstwo 174 209 1,20 169
Potoznictwo 64 97 1,52 64

qusy!(ologla z elementami kry- 20 52 2,60 20

minalistyki

Zdrowie publiczne 177 1,26 131

Dietetyka (NZ) 50 104 2,08 56
DUO-OTM 20 1 -—- nie uruchomiono kierunku
Elektroradiologia (NZ) 25 40 1,60 26
Fizjoterapia (NZ) 40 9 == nie uruchomiono kierunku
Pielegniarstwo (NZ) 75 17 - nie uruchomiono kierunku
Potoznictwo (NZ) 72 72 1,00 47
Zdrowie publiczne (NZ) 50 100 2,00 73

NW — niestacjonarne wieczorowe, NZ — niestacjonarne zaoczne

Zakonczyta sie rowniez rekrutacja na stu-
dia prowadzone w jezyku angielskim.
Przyjeto 117 oséb na kierunek lekarski
English Division oraz 16 oséb na kierunek
lekarsko-dentystyczny English Division.

14

Sposréd absolwentéw liceow war-
szawskich, ktorzy zostali przyjeci na stu-
dia, najwieksza ich liczba ukonczyta
IX LO im. Klementyny Hoffmanowej
(53 o0s6b). 27 os6b ukonczyto II LO
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im. Stefana Batorego, 25 os6b — XL LO
im. Stefana Zeromskiego, 24 — XIV LO
im. Stanistawa Staszica, 23 — XI LO
im. Mikotaja Reja. l
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SENAT | Informacje z posiedzen Senatu WUM

PIERWSZE POSIEDZENIE

SENATU WUM
W KADENCJI 2020-2024

28 wrzesnia 2020 r. odbylo sie pierw-
sze posiedzenie Senatu WUM w nowej
kadencji. W zwigzku z sytuacja epide-
miczng obradowano w auli wyktadowej
im. prof. Janusza Piekarczyka.
Senatorowie uczcili minuta ciszy pa-
miec¢ pracownikéw uczelni, ktérzy zmarli
w ostatnich sze$ciu miesigcach, w czasie
ktorych Senat nie obradowat stacjonarnie.
Pierwsze w tej kadencji posiedzenie
byto okazja do zlozenia podziekowan
dziekanom wydziatéw konczacych pia-
stowanie funkcji. Listy z rak Jego Ma-
gnificencji prof. Zbigniewa Gacionga
odebrali: prof. Elzbieta Mierzwiniska-Na-
stalska — dziekan Wydziatu Lekarsko-
-Stomatologicznego w latach 2012-2020,
prof. Piotr Wroczynski — dziekan Wydzia-
tu Farmaceutycznego w latach 2012-2020,
prof. Joanna Gotlib — dziekan Wydzia-
tu Nauk o Zdrowiu w latach 2019-2020,
prof. Marcin Wojnar — dziekan Wydzia-
tu Lekarskiego w latach 2019-2020,
dr hab. prof. WUM Dariusz Biatoszewski
— dziekan Wydzialu Medycznego w latach
2019-2020, ktory odebral takze gratula-
cje w zwiazku z powotaniem na funkcje
dziekana na kadencje 2020-2024. Listy
gratulacyjne w zwigzku z objeciem 1 paz-
dziernika na okres czterech lat funkcji
dziekanéw odebrali réwniez: prof. Dorota
Olczak-Kowalczyk — dziekan Wydziatlu
Lekarsko-Stomatologicznego, dr hab. Jo-
anna Kolmas — dziekan Wydzialu Farma-
ceutycznego, prof. Rafal Krenke — dziekan
Wydziatu Lekarskiego, dr hab. Mariusz
Gujski — dziekan Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu. Rektor zlozyl takze gratulacje prof.
Maciejowi Stodkowskiemu w zwiazku
z ponownym powolaniem na stanowisko
dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego, prof. Michatowi Gratowi obej-
mujacemu stanowisko dyrektora Szkoty
Doktorskiej WUM oraz prof. Bozenie Ko-
ciszewskiej-Najman, ktéra bedzie nadal

T

piastowala stanowisko dyrektora Uczel-
nianego Studium Doktoranckiego.

Powolanie na stanowisko pelnigcego
obowiazki kierownika Katedry i Kliniki
Chorob Wewnetrznych, Nadcisnienia Tet-
niczego i Angiologii, w miejsce urzedu-
jacego rektora prof. Zbigniewa Gacionga,
otrzymat dr hab. Jacek Lewandowski.

W trakcie posiedzenia JM Rektor okre-
$lit glowne wyzwania, jakie stoja przed
nowymi wiadzami, a w szczegoélnosci:
organizacja nauczania w czasie pandemii,
sytuacja finansowa uczelni, sprawy szpi-
tali klinicznych, rewitalizacja Kampusu
Lindleya, sytuacja zwiazana z powsta-
niem Centrum Symulacji Medycznych,
kontynuacja remontu budynkéw Wydzia-
tu Farmaceutycznego, przejscie od fazy
projektowej do fazy wykonawczej termo-
modernizacji budynku rektoratu oraz in-
formatyzacja uczelni.

Senatorowie wystuchali informacji wi-
ceprzewodniczacego Rady Uczelni WUM
prof. Bolestawa Samolinskiego dotyczacej

Sytuacja epidemiczna spowodowata przeniesienie obrad Senatu do auli w Centrum Dydaktycznym

toku opiniowania planu rzeczowo-finan-
sowego WUM. Prorektor ds. studenckich
i ksztalcenia prof. Marek Kuch przedsta-
wit senatorom warunki rozpoczecia roku
akademickiego 2020/2021, plan rzeczowo-
-finansowy i zadaniowy WUM omowita
kanclerz Matgorzata Rejnik, petnomocnik
rektora ds. modernizacji systemu zarzg-
dzania prof. Tomasz Rostkowski przed-
stawil prezentacje ,,Analiza organizacji
pracy w uczelni — kierunki doskonalenia”.

Senat pozytywnie zaopiniowal zmia-
ny w statucie Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego, zawarcie umowy naukowej
miedzy WUM a Research Institute at Na-
tionwide Children’s Hospital (Ohio, USA),
zmiany w programach ksztatcenia na pro-
wadzonych na Wydziale Farmaceutycz-
nym kierunkach farmacja i analityka
medyczna oraz zmiany uchwaty rekruta-
cyjnej przedtuzajacej rekrutacje do 2 paz-
dziernika br. H

Marta Ewa Wojtach
Rzecznik prasowy WUM
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Rektor prof. Zbigniew Gaciong i dziekan Wydziatu Lekarsko- Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego dr hab. Joanna Kolmas
-Stomatologicznego prof. Dorota Olczak-Kowalczyk odbiera list gratulacyjny

Rektor prof. Zbigniew Gaciong i dziekan Wydziatu Lekarskiego Rektor sktada gratulacje dziekanowi Wydziatu Medycznego
prof. Rafat Krenke dr. hab. prof. WUM Dariuszowi Biatoszewskiemu

LB S i S

Wreczenie gratulacji dziekanowi Wydziatu Nauk o Zdrowiu Gratulacje przyjmuje dyrektor Uczelnianego Studium Doktoranckiego
dr. hab. Mariuszowi Gujskiemu prof. Bozena Kociszewska-Najman

Dyrektor Centrum Ksztatcenia Podyplomowego prof. Maciej Stodkowski Rektor wrecza list gratulacyjny dyrektorowi Szkoty Doktorskiej
odbiera list gratulacyjny prof. Maciejowi Grgtowi
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SENAT

POSIEDZENIE

SENATU WUM
26 PAZDZIERNIKA 2020

Odstoniecie portretu prof. Mirostawa Wielgosia — rektora kadencji 2016-2020

osiedzenie Senatu, ktore od-
bylo sie w formie hybrydowej
26 pazdziernika 2020 r., roz-
poczelo sie odslonieciem przez
JM prof. Zbigniewa Gacionga i prof.
Mirostawa Wielgosia portretu rektora
kadencji 2016-2020.

Senatorowie pozytywnie zaopiniowa-
li nadanie tytulu doktora honoris causa
WUM prof. Zdzistawowi Machoniowi.
Sylwetke profesora przedstawit przewod-
niczacy Rektorskiej Komisji ds. Nada-
wania Tytutu DHC WUM prof. Grzegorz
Opolski. ,,Wniosek zostal ztozony przez
prof. Jadwige Turlo, kierownika Katedry
i Zaktadu Technologii Lek6éw i Biotech-
nologii Farmaceutycznej, z datg 5 sierp-
nia 2019 r. Obok pani profesor wniosek
podpisali: prof. Bozenna Gutkowska,
prof. Agnieszka Pietrosiuk i prof. Grzegorz

Natecz-Jawecki. Zgodnie z regulaminem
komisja powolala dwdch recenzentow:
prof. Katarzyne Kie¢-Kononowicz z Col-
legium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego i prof. Andrzeja Kutnera z Wy-
dzialu Farmaceutycznego naszej uczelni.
Obie recenzje byly pozytywne. 30 wrze-
$nia br. odbylo sie posiedzenie komisji,
na ktérym jej czlonkowie jednoglosnie
poparli wniosek” — powiedziat prof. Grze-
gorz Opolski. Komisja poparta wniosek
,»Z Uwagi na wybitne osiggniecia naukowe
Kandydata i dorobek naukowy w dziedzi-
nie farmacji, chemii medycznej i rozwoju
badan nad lekiem, zwieniczone odkryciem
nowego leku, oraz z uwagi na szczeg6lne
zastugi dla Wydzialu Farmaceutycznego
naszej uczelni”. Prorektor prof. Marek
Kuch przypomnial, ze od 19 pazdziernika
br. na uniwersytecie obowiazuje naucza-

nie zdalne, lecz na wniosek kierownika
jednostki istnieje mozliwos¢ kontynuacji
zaje¢ klinicznych i zaje¢ praktycznych
w formie kontaktowej. Najwiecej takich
zaje¢ jest na Wydziale Lekarsko-Stoma-
tologicznym i na Wydziale Farmaceu-
tycznym. Prorektor przedstawit aktual-
ne dane dotyczace liczby oséb z uczelni
przebywajacych w izolacji i na kwaran-
tannie. Z danych znanych uczelni (po-
chodzacych ze zgloszen na adres mailo-
zgloszenie@wum.edu.pl) wynika,
ze w okresie 7-25 pazdziernika liczba
os6b zakazonych wyniosta 95 (13 pra-
cownikow i 82 studentéw), a os6b na kwa-
rantannie — 189 (23 pracownikéw i 166

wy:

studentéw). Prorektor podkreslil, ze pan-
demia rodzi powazny problem dla kierun-
kéw regulowanych, na ktérych wymaga
sie zrealizowania okreslonej liczby zajec¢
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kontaktowych. Przypomniat réwniez ad-
resy, na ktére nalezy zglasza¢ swojq izo-
lacje lub kwarantanne: zgloszenie@wum.
edu.pl i kadry@wum.edu.pl.

W czeSci poSwieconej sprawom per-
sonalnym i organizacyjnym prorektor
prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska
omoOwita analize przychodéw i kosztéw
ksztatcenia w naszej uczelni w roku aka-
demickim 2019/2020. Prorektor podkre-
$lita, ze przedstawione dane pochodzg

z ostatniego roku, beda jeszcze aktuali-
zowane i szczegdtowo analizowane. Prof.
Tomasz Rostkowski, pelnomocnik rekto-
ra, zwrocit uwage na brak narzedzi i pro-
cedur, ktére umozliwialy analizowanie
danych z zakresu zarzadzania uczelnig
i zasobami kadrowymi. Podsumowujac
dyskusje, ktéra nastgpita po przedsta-
wieniu danych, rektor prof. Zbigniew
Gaciong zaznaczyl, ze to dopiero pocza-
tek debaty nad sytuacja finansowa uczel-
ni i $rodkami zaradczymi, jakie musza
podja¢ wiadze uczelni, aby te sytuacje
naprawic.

Prorektor ds. nauki i transferu techno-
logii prof. Piotr Pruszczyk oméwit roz-
ne aspekty ewaluacji jednostek nauko-
wych za okres 2017-2021. Podkreslat,
ze ewaluacji podlegaja dyscypliny, a nie
poszczegdlni badacze. Dodal, ze punkta-
cja czasopism w latach 2017 i 2018 roz-
ni sie od punktacji w latach 2019, 2020,
2021. Jako przyktad podat ,Kardiologie
Polska”, ktérej punktacja w 2018 r. wy-
nosita 15 punktéw, a w 2019 r. — 70 punk-
tow. Przypomnial, ze w ewaluacji wy-
roznia sie 5 kategorii naukowych: C, B
(o wspoétczynniku finansowania 0,75)
— ktoére nie dajg uprawnien do ksztatcenia
doktorantéw. Uprawnienia do nadawania
doktoratow majq jednostki o kategorii
B+ (finansowanie 1,00), A (finansowa-
nie 1,25) i A+ (finansowanie 1,75). Waga
kryteriow w ewaluacji jest nastepujaca:
60% stanowi poziom naukowy prowadzo-
nej dziatalnosci, 20% efekty finansowe
badan naukowych lub prac rozwojowych
i 20% wplyw dzialalno$ci naukowej
na funkcjonowanie spoteczenstw i go-
spodarki. Prorektor zaznaczyl, ze w ewa-
luacji uwzglednia sie nie tyle publikacje,
ile jednostkowe udziaty kazdego autora
w poszczegblnych publikacjach. Przy-
pomnial, ze w ewaluacji definiuje sie
SLOT, ktory jest ekwiwalentem 1 publi-
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kacji jednoautorskiej. SLOT moze by¢
stworzony z udzialow (czeSci wspol-
autorstwa). Prorektor prof. Piotr Prusz-
czyk przypomnial, ze dziata fundusz
publikacyjny, uruchamiane jest wsparcie
jezykowe, edytorskie. Rektor prof. Zbi-
gniew Gaciong podkreslil, ze ewaluacja
jest kwestia zyciowej wagi dla naszego
uniwersytetu.

Senat wyrazit zgode na zawarcie umo-
wy sublicencyjnej pomiedzy WUM oraz
Renal Pathology Society. Umowa ta jest
warunkiem koniecznym do przeprowa-
dzenia Miedzynarodowej Konferencji
Patologii Nerek (4th International Renal
Pathology Conference) organizowanej
przez WUM i Renal Pathology Society.
Sprawe referowal prorektor prof. Pawet
Wrtodarski.

Prorektor prof. Wojciech Lisik przed-
stawil senatorom sprawy zwigzane z wy-
konywaniem zalecenn wojewody mazo-
wieckiego obligujacych UCK WUM
do przygotowania dla pacjentow z CO-
VID-19 stu miejsc w Szpitalu Klinicz-
nym Dzieciatka Jezus. Prorektor poinfor-
mowat Senat o rozwigzaniu terminowej
umowy o prace z dyrektorem UCK WUM
dr. Robertem T. Krawczykiem. Na sta-
nowisko dyrektora UCK WUM zostata
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powotana pani Anna tukasik. Poinfor-
mowal rowniez o powotaniu 26 pazdzier-
nika na zastepce dyrektora UCK WUM
i zarazem dyrektora Szpitala Klinicz-
nego Dziecigtka Jezus pana Krzysztofa
Skubisa. Petnigca dotychczas obowigzki
dyrektora w tej lokalizacji pani Marzena
Kowalczyk zostala przywrdcona na sta-
nowisko pelnomocnika dyrektora ds. re-
witalizacji Kampusu Lindleya.

W ostatniej czeSci posiedzenia prze-
znaczonej na przedstawianie wolnych
wnioskow glos zabrat senator Piotr Na-
wrot, ktory w imieniu studentéw zadat
pytanie zwigzane z wydanym 22 paz-
dziernika 2020 r. wyrokiem Trybunatu
Konstytucyjnego w sprawie terminacji
cigzy. Senator Piotr Nawrot zapytal,
czy wiadze uczelni i Senat planuja wy-
danie o$wiadczenia w tej sprawie. Odpo-
wiadajac na to pytanie, rektor prof. Zbi-
gniew Gaciong powiedzial, ze ,Kazdy
z czlonkéw spotecznosci akademickiej
powinien mie¢ wlasne poglady i mozli-
wos$¢ wyrazania ich w odpowiedni spo-
séb i w odpowiednim miejscu. Instytucja
uczelni nie powinna uczestniczy¢ w bie-
zacej debacie politycznej”. H

Marta Ewa Wojtach
Rzecznik prasowy WUM
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awanse, nhagrody...

e Prof. Justyna Kowalska (Klinika
Chorob Zakaznych dla Dorostych WUM)
odebrata z rak prezydenta Rzeczypospo-
litej Polskiej Andrzeja Dudy nominacje
profesorska.

e Prof. Zbigniew Galazka (kierownik
Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Endokryno-
logicznej i Choréb Naczyn UCK WUM)
zostal prezesem elektem Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Naczyniowej na kaden-
cje 2020-2022.

e Prof. Tomasz Jakimowicz (Katedra
i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczynio-
wej i Transplantacyjnej UCK WUM) objat
funkcje sekretarza generalnego Polskie-
go Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej
na kadencje 2020-2022.

e Prof. Artur Mamcarz (kierownik
IIT Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kar-
diologii WUM) otrzymal Nagrode im.
Andrzeja Steciwko przyznawana za szcze-
golne osiggniecia w edukacji lekarzy
pierwszego kontaktu.

e Prof. Tadeusz ToHoczko (rektor AM
w latach 1990-1996 oraz prorektor AM
w latach 1981-1984) otrzymat Nagrode
Zaufania ,,Ztoty Otis” za ,dorobek zycia
w medycynie”.

e Dr hab. Leszek Czupryniak (kierow-
nik Kliniki Diabetologii i Choréb We-
wnetrznych UCK WUM) otrzymat Na-
grode Specjalna ,,Ztoty Otis” za ,,odwage
i skuteczno$¢ we wprowadzaniu przeto-
mowych rozwigzan w zdrowiu publicz-
nym oraz catoksztatt dokonan naukowych
i edukacyjnych”.

e Dr hab. Maciej Dawidowski (Katedra
Technologii Lek6éw i Biotechnologii Far-
maceutycznej WUM) wraz z miedzynaro-
dowym zespotem badawczym (prof. Mi-

chael Sattler i dr Grzegorz Popowicz
z Instytutu Biologii Strukturalnej, Cen-
trum Helmholtz w Monachium, oraz prof.
Ralf Erdmann i dr Vishal Kalel z Instytu-
tu Biochemii i Patobiochemii, Uniwersy-
tet Ruhry w Bochum) zostat uhonorowany
Nagroda Erwina Schrodingera przyznang
przez Stowarzyszenie Niemieckich In-
stytutow Naukowych im. Hermanna von
Helmholtza za projekt ,Interakcja biatek
PEX14-PEXS5 jako nowy cel molekularny
w terapii infekcji wywotanych przez paso-
zyty Trypanosoma’.

e Dr Aleksandra Gasecka (I Katedra
i Klinika Kardiologii UCK WUM) otrzy-
mata dwa granty Klubu 30 Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego: grant dla
mtodych naukowcéw na realizacje projek-
tu ,,Ptytkowe pecherzyki zewnatrzkomor-
kowe w predykcji zakrzepicy implantowa-
nej przezcewnikowo zastawki aortalnej”
oraz grant Specialized Research Fellow-
ship na realizacje projektu ,Platelet extra-
cellular vesicles as biomarkers of deve-
loping coronary thrombosis” w ramach
stazu z zakresu kardiologii interwencyjnej
w Uniwersyteckim Centrum Medycznym
w Utrechcie.

e Dr Jarostaw Bilinski (Katedra i Klini-
ka Hematologii, Transplantologii i Cho-
rob Wewnetrznych UCK WUM) otrzy-
mat Nagrode Zaufania ,,Ztoty Otis 2020”
za debiut naukowy w medycynie 2019
— promotor: prof. Grzegorz Basak.

e Dr Halszka Kaminska (Klinika Kar-
diologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii
Ogolnej UCK WUM) otrzymata Nagro-
de Zaufania ,,Ztoty Otis 2020” za debiut
naukowy w medycynie 2019 — promotor:
prof. Bozena Werner.

ci—
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e Dr Dominika Klimczak-Tomaniak
(Katedra i Klinika Kardiologii, Nadci$nie-
nia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych
WUM/Klinika Immunologii, Transplanto-
logii i Choréb Wewnetrznych UCK WUM)
otrzymata Nagrode Zaufania ,,Ztoty Otis
2020” za debiut naukowy w medycynie
2019 — promotor: prof. Marek Kuch.

e Anna Helena Mazurek (studentka
I roku Szkoty Doktorskiej WUM) uzy-
skata stypendium rzadu francuskiego
na realizacje doktoratu taczonego (In-
ternational Dual Degree PhD, doctorat
en cotutelle) ,,Analysis of the selected
endocrine disrupting chemicals and their
binding to the estrogen receptor with the
application of QM and MM calculations”.
Opiekunami projektu beda ze strony pol-
skiej dr hab. Lukasz Szeleszczuk (Zaktad
Chemii Fizycznej WUM), ze strony fran-
cuskiej prof. Thomas Simonson (Labora-
toire de Biochimie, Ecole Polytechnique,
Palaiseau w Paryzu). Projekt jest czescig
wspolpracy miedzy Wydzialem Farma-
ceutycznym WUM a Ecole Polytechnique.
e Warszawski Uniwersytet Medyczny
W najnowszym S$wiatowym zestawieniu
Times Higher Education World University
Rankings 2021 zostat oceniony jako druga
najlepsza polska uczelnia. To samo miejsce
przypadio Uniwersytetowi Warszawskie-
mu. WUM jest tez jedynym medycznym
polskim uniwersytetem uwzglednionym
w rankingu. Tegoroczne zestawienie obje-
to ponad 1500 uczelni z 93 krajow, w tym
19 polskich.

e Warszawski Uniwersytet Medycz-
ny jest jedna z trzech polskich uczelni,
ktore pojawity sie w rankingu Times Hi-
gher Education by Subject 2021. Nasza
uczelnia — debiutujaca w dziedzinie ,,cli-
nical and health” — zajela drugie miejsce
wsrod krajowych szkét wyzszych, wy-
przedzit ja Uniwersytet Jagiellonski.
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e Warszawski Uniwersytet Medyczny
otrzymat dofinansowanie w wysoko-
Sci 17 354 830 z} na realizacje projektu
»Zastosowanie limfocytow CAR-T an-
tyCD19 w niskich dawkach w lecze-
niu dorostych chorych na nawrotowa
i oporng ostrg biataczke limfoblastyczng
i chloniaka Burkitta. Badanie klinicz-
ne fazy I/I1 (MERMAID1)”, przyznane
przez Agencje Badan Medycznych w ra-
mach I rundy konkursu na dzialalno$c¢
badawczo-rozwojowa w zakresie nieko-

mercyjnych badan klinicznych. Badanie
bedzie prowadzone przez konsorcjum
ztozone z WUM/UCK WUM, Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii oraz Naro-
dowego Instytutu Onkologii. Potrzebne
do przeprowadzenia badania limfocyty
CAR-T bedgq po raz pierwszy wytwarza-
ne w Polsce.

e Konsorcjum w skladzie: Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
(lider), Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny, Uniwersytet SWPS oraz Aka-

demia Leona Kozminskiego, otrzyma
dofinansowanie w konkursie NCBR GO-
SPOSTRATEG 1II na realizacje projektu
,Odmowa szczepien jako wyzwanie dla
polityki zdrowotnej panstwa, zaufania
spotecznego, zdrowia publicznego oraz
polityki rodzinnej i spotecznej”. Ze stro-
ny WUM za realizacje projektu odpowie-
dzialni sg dr hab. Filip Raciborski oraz
dr hab. Mariusz Gujski z Zaktadu Profi-
laktyki Zagrozen Srodowiskowych i Aler-
gologii UCK WUM.

Przekazanie wtadzy rektorskiej

31 sierpnia rektor prof. Mirostaw Wielgo$ podczas uroczystego posiedzenia
Senatu WUM kadencji 2016—2020 oraz 2020—2024 przekazat insygnia wladzy g
rektorskiej — taricuch, berlo i pierscien — swojemu nastepcy prof. Zbigniewo-
wi Gaciongowi. Czteroletnia kadencja nowych wiadz rektorskich rozpoczeta
sie 1 wrzesnia 2020 r. Prof. Mirostaw Wielgo$ podziekowal wtadzom rektor- §
skim, dziekanskim i kanclerskim, kadrze akademickiej, pracownikom admini-
stracji, doktorantom i studentom za otrzymane wsparcie, a przede wszystkim '
za wspdlna prace na rzecz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Rektor
WUM kadencji 2020-2024 prof. Zbigniew Gaciong podziekowat prof. Miro-
stawowi Wielgosiowi oraz ustepujacym witadzom, a takze przedstawil plany
i zamierzenia na swoja kadencje. W spotkaniu uczestniczyli ustepujacy prorek-
torzy: prof. Barbara Gérnicka, prof. Jadwiga Turlo, prof. Wojciech Braksator,
prof. Lidia Rudnicka, prof. Piotr Matkowski, oraz petnigcy funkcje prorekto-
réw w latach 2016—2019 prof. Krzysztof J. Filipiak i prof. Andrzej Deptata.

Rektorzy obecnej i poprzedniej kadencji prof. Zbigniew
Gaciong i prof. Mirostaw Wielgos

Dar dla Centralnego Szpitala Klinicznego UCK WUM A PCPM
3 wrze$nia Fundacja Polskie Centrum Pomocy Miedzynarodowej (PCPM) =k
razem z Fundacjq Citi Handlowy dzigki srodkom Citi Foundation zapew-
nita pomoc dla Centralnego Szpitala Klinicznego UCK WUM. Placow- %
ka zostanie wyposazona w $rodki ochrony osobistej: maski FFP3 i FFP2,

przyibice, fartuchy i kombinezony, a takze respirator. W symbolicznym

przekazaniu daréw uczestniczyli m.in.: rektor prof. Zbigniew Gaciong,
prezes Citi Handlowy Stawomir S. Sikora, dyrektor UCK WUM dr Robert
T. Krawczyk, prezes PCPM dr Wojciech Wilk. ,,Dar Fundacji pozwoli nam
lepiej przygotowac sie na potencjalng nowa fale epidemii, stad w imieniu
spotecznos$ci akademickiej WUM chcialbym za niego goraco podzieko-
wac. Nieustannie staramy sie, aby personel i pacjenci czuli sie bezpiecznie £

i dlatego robimy wszystko, aby nasze placéwki medyczne funkcjonowaty Rektor WUM (w srodku), prezes Citi Handlowy (po lewej) i prezes

jak najlepiej, a dzieki Paristwa dobroczynnosci i wrazliwosci spolecznej PCPM podczas uroczystoscisymbolicznego przekazania daréw

bedzie nam tatwiej o to zadba¢” — méwit prof. Zbigniew Gaciong.

Sukces podczas jesiennej sesji egzaminacyjnej LDEK

Podczas jesiennej sesji egzaminacyjnej Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Koncowego lekarze dentysci WUM, ktérzy ukonczyli studia ponad 2 lata temu,
okazali sie najlepsi (Srednia 133,14 pkt). W kategorii oséb, ktére ukonczyty
studia w ostatnich dwdch latach, reprezentanci naszej uczelni zajeli II miejsce
(Srednia 140,11 pkt). Natomiast wsrod lekarzy dentystow, ktorzy przystapi-
li do egzaminu po raz pierwszy, nasi absolwenci uplasowali si¢ na III miejscu
(Srednia 139,80 pkt).
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Spacer po cmentarzach ewangelickich

7 wrzesnia Muzeum Historii Medycyny WUM zorganizowato trzecie W
spotkanie przypominajace sylwetki stynnych lekarzy i farmaceutéw spo- '

czywajacych na stotecznych nekropoliach. Tym razem odwiedzono gro-
by znajdujace sie na Cmentarzu Ewangelicko-Augsburskim i Cmentarzu
Ewangelicko-Reformowanym. Spotkanie poprowadzit dyrektor Mu-
zeum dr Adam Tyszkiewicz, nauczycieli akademickich naszej uczelni
reprezentowal prof. Krzysztof J. Filipiak (przewodniczacy Rady Dyscy- 3
pliny Nauk Medycznych, I Katedra i Klinika Kardiologii UCK WUM). I

Wsréd odwiedzanych miejsc znalazty sie groby najstarszych twércow
warszawskiej medycyny akademickiej, wybitnych specjalistow, ktorzy .
przez 200 lat zapisywali sie na kartach historii warszawskiej medycyny, &

oraz stynnych farmaceutéw: Augusta Ferdynanda Wolffa, Franciszka Uczestmcyspotkamaprzygrobleprof Jerzego Szczerbania
Venuleta, Wladystawa Szenajcha, Marii Werkenthin, Samuela Elsnera,

Henryka Spiessa i Henryka Klawe. Na grobie rektora AM prof. Jerzego Szczerbania zlozono wieniec, a na mogitach wspot-
czesnych, niedawno zmartych reprezentantow warszawskiej medycyny: prof. Andrzeja Wojtczaka, prof. Marka Pertkiewicza
i prof. Stanistawa Rudnickiego, zapalono symboliczne Swiatetka.

Rozmowy o wspétpracy WUM-UW

17 wrzesnia odbyto sie spotkanie dotyczace wspétpracy WUM
i UW z udzialem rektora prof. Zbigniewa Gacionga oraz pro- |
rektora ds. umiedzynarodowienia, promocji i rozwoju WUM
prof. Pawla Wlodarskiego i Jacka Cichockiego, przewodnicza-
cego Rektorskiego Zespotu ds. Federacji UW i WUM Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Omoéwiono tematy zwigzane ze wspol-
nymi grantami badawczymi, oferta zaje¢ skierowanych
do studentéw i doktorantéw w ramach Inkubatora UW, udzia-
tem naukowcéw WUM w Tygodniu Noblowskim UW i wspét-
pracq w ramach programu ,,Inicjatywa doskonatos$ci — uczelnia

badawcza”. Zaklada ona ogloszenie konkursu na granty dla
6lnych z 16 zychi isanie ram ro-

wspolnych zespotow badawczych i podpisanie ramowego poro Uczestnicy spotkania: prof. Zbigniew Gaciong (po lewej), prof. Pawet Wtodarski

zumienia w tej sprawie migdzy obiema uczelniami. W trakcie (po prawej), Jacek Cichocki (w érodku)

rozmoéw poruszono takze kwestie przystapienia naszego uni-

wersytetu do sojuszu 4EUPlus i planowanego porozumienia dotyczacego ujednolicenia zasad rozliczania pracy wyktadowcow

w ramach wymiany ustug dydaktycznych miedzy obiema uczelniami.

Rozmowy o wspétpracy z UKSW i ORL w Warszawie
18 wrzesnia rektor prof. Zbigniew Gaciong spotkal sie
z rektorem Uniwersytetu Stefana Kardynala Wyszynskie-
go ks. prof. Ryszardem Czekalskim oraz prezesem Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie lek. Fukaszem Jan-
kowskim. Spotkanie z rektorem UKSW dotyczylo m.in.
kontynuacji wspotpracy obu uczelni, oméwienia dotychcza-
sowe]j kooperacji wynikajacej z zawartego w lutym 2018 r.
porozumienia w sprawie wspétpracy przy ksztalceniu przy-
sztych studentéw na kierunku lekarskim UKSW. Podczas
spotkania z prezesem ORL w Warszawie zadeklarowano
kontynuacje wspdtpracy, omawiano wyzwania i nowe pro-
jekty, uzgodniono zalozenia i szczegdlty wspotdziatania
w zakresie zwiekszenia liczby miejsc dla stazystow oraz
wspolnych dziatan na rzecz lekarskiej spotecznosci. Mowa
byla tez o pilnej potrzebie kompleksowych zmian w sys-

Od prawej: rektorzy ks. prof. Ryszard Czekalski, prof. Zbigniew Gaciong oraz
lek. tukasz Jankowski

temie ochrony zdrowia i planach konkretnych inicjatyw. Bylo to pierwsze po objeciu funkcji rektora WUM przez
prof. Zbigniewa Gacionga spotkanie z przedstawicielem warszawskiego samorzadu lekarskiego.
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Spotkanie rektora z kierownikami jednostek

UCK wuMm

2 pazdziernika odbyto sie, zorganizowane z inicjatywy rektora
prof. Zbigniewa Gacionga, spotkanie dotyczace funkcjonowa-
nia Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM, w ktérym
uczestniczyli kierownicy katedr, klinik i zakladéw zlokalizo-
wanych w Centrum: Centralnego Szpitala Klinicznego, Szpitala
Klinicznego Dzieciatka Jezus i Dzieciecego Szpitala Kliniczne-
go. Pierwszym poruszonym przez rektora tematem byta kwestia
potaczenia laboratoriow dziatajacych w UCK. Prof. Z. Gaciong
poinformowatl, ze prace rozpoczat zespét,

nadzorowany obecnie bezposrednio przez

rektora, ktéry na podstawie ekspertyz uzy-

skanych od firm zewnetrznych, dostepnych

dla wszystkich kierownikéw UCK WUM,

wypracuje nowa koncepcje konsolidacji la-

boratoriéw, ktéra, uwzgledniajac aspekt

merytoryczny i kosztowy, zapewni jedno-

cze$nie bezpieczenstwo pacjentéw. Drugim

ktére pozwola zrealizowac ten priorytetowy projekt inwestycyj-
ny naszej uczelni. W pytaniach kierowanych do rektora przez
uczestnikéw spotkania pojawily sie tematy dotyczace: konsoli-
dacji systeméw informatycznych podmiotéw tworzacych UCK
WUM, kompatybilnosci systeméw informatycznych WUM
i Centralnego Szpitala Klinicznego, remontéw: bloku operacyjne-
go Katedry i Kliniki Ortopedii SKDJ, modernizacji i rozbudowy
Izby Przyje¢ w CSK, potrzeby remontu bloku E CSK, realnego
ryzyka braku pielegniarek w jednostkach UCK, loséw budynku
Kliniki Dermatologicznej przy ul. Koszykowej, a takze sprawy
miejsc parkingowych dla pracownikéw DSK
i CSK — w tej kwestii rektor poinformowatl,
Ze przetarg jest nierozstrzygniety i z pewno-
Scig wprowadzone rozwigzania beda zgodne
z zasada podzialu miejsc proporcjonalnego
do poziomu zatrudnienia w poszczegélnych
podmiotach leczniczych, a wysoko$¢ oplat
bedzie na rozsadnym poziomie, dostepnym
dla kazdego pracownika CSK i DSK. Podczas

poruszonym tematem byla kwestia zaawan-
sowania dziatan dotyczacych rewitalizacji
Kampusu Lindleya. Rektor poinformowat,
ze projekt ztozony przez uczelnie jest na etapie uzgodnien mie-
dzyresortowych, a obecne informacje ptynace ze strony decy-
dentow sa takie, ze Ministerstwo Rozwoju musi oceni¢ wszystkie
projekty zgodnie z tzw. testem PPP (partnerstwa publiczno-pry-
watnego), ktéry wskazuje, czy dane przedsiewziecie moze by¢
realizowane z funduszy publicznych, czy jest przestanka, aby
bylo realizowane z udziatem podmiotu prywatnego. Rektor pod-
kredlil, ze jest pelen obaw, bo wszystko wskazuje na to, Ze bu-
dzet panstwa w 2021 r. bedzie najgorszy od 20 lat, jednoczesnie
poinformowal, ze wiladze uczelni rozwazaja rézne warianty,

UCK WUM

spotkania rektor poinformowal o napietym
budzecie uczelni na najblizszy rok, co naka-
zuje niezwykle ostrozne planowanie wydat-
kéw. Na koniec rektor prof. Zbigniew Gaciong wyrazit che¢ kon-
tynuowania spotkan dotyczacych biezacych probleméw UCK,
wskazujac, ze optymalne bytyby regularne spotkania z Prezy-
dium Rady Ordynatoréw UCK WUM, kiedy taka sie ukonstytu-
uje, z otwartoscia tych spotkan na przedstawicieli jednostek UCK
WUM, w zalezno$ci od ich checi udziatu i poruszanych tematéw.
W spotkaniu uczestniczyli réwniez: Anna Eukasik — pelnomoc-
nik rektora ds. szpitali klinicznych, Maciej Zabelski — wicedy-
rektor UCK WUM, dyrektor CSK UCK WUM oraz Marta Ewa
Wojtach — rzecznik prasowy WUM.

ODESZLI

Prof. dr hab. n. med. Romuald Kreczko

wybitny ortopeda, zastuzony nauczyciel akademicki i wycho-
wawca wielu pokolen lekarzy, dwukrotny prodziekan I Wydzia-
tu Lekarskiego w latach 1978-1981 oraz 1981-1984, zwigzany
z Klinika Ortopedyczna Akademii Medycznej w Warszawie
w latach 1966-1987.

Prof. dr hab. n. med. Stanislaw Zajac

dtugoletni pracownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdélnej, Na-
czyniowej i Transplantacyjnej Akademii Medycznej w War-
szawie, wybitny chirurg, nauczyciel wielu pokolen lekarzy.

Dr hab. n. med. Mieczystaw Nowak

kierownik Zakladu Anatomii Prawidlowej w latach 1971-
1992, zastuzony anatom i dydaktyk, autor wielu prac nauko-
wych poswieconych m.in. anatomii ukladu tetniczego jamy
brzusznej, wychowawca pokolen studentéw medycyny, lekarzy
i anatom6w, wicedyrektor Instytutu Biostruktury AM, w cza-
sie IT wojny Swiatowej cztonek Szarych Szeregéw.
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Dr n. med. inz. Kamil Bojarczuk

wybitny mtody naukowiec, od poczatku swojej kariery zwia-
zany z nasza uczelnia, w szczegdlnosci z Zaktadem Immunolo-
gii WUM, w ktérym prowadzit nowatorskie badania z dziedzi-
ny hematoonkologii, zakoriczone obrona pracy inzynierskiej,
magisterskiej i doktorskiej.

Mgr farm. Elzbieta Interewicz

wieloletni pracownik Katedry Biochemii i Chemii Klinicznej
Wydziatu Farmaceutycznego. Jej praca dydaktyczna i naukowa
wytyczata Sciezki rozwoju wielu rocznikéw studentéw farmacji.

Malgorzata Kozlowska

kanclerz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach
2008-2014, wspottworca i prezes Fundacji Rozwoju WUM
w latach 2017-2020.

Karol Wasiak
student II roku studiow na Wydziale Lekarskim.
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OB“CZA MEDY(YNY | Chirurgia metaboliczna

CHIRURGIA METABOLICZNA

dr n. med. Pawet Ziemianski, prof. dr hab. n. med. Wojciech Lisik
(Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej UCK WUM)

16d towarzyszyt ludzkosci od zara-

nia, anadmiar pokarmu i zwigzana

z nim oty}o$¢ byta dla przewazaja-

cej czesci spoteczenstwa w sferze
marzen przekladajacych sie na wizje arty-
styczne. Rzezby przedstawiajace postacie
korpulentnych kobiet pojawialy sie juz
w epoce kamienia tupanego. Najstarsza
statuetka odnaleziona na wykopalisku
w Berekhat Ram na Wzgoérzach Golan
pochodzi z okresu dolnego paleolitu i da-
towana jest na czasy kultury aszelskiej —
czyli ma okoto 230 tysiecy lat. Od konca
XIX w. odnaleziono wiele takich figur
okreslanych wspélnym mianem ,Wenus
z paleolitu”. Termin ten obejmuje nie tylko
figurki, ale tez reliefy i wyobrazenia po-
staci ludzkich ryte w skale lub innych ma-
teriatach. Podobne artefakty odkrywane
sa na terenie Europy, Dalekiego Wschodu
oraz obu Ameryk.

W czasach nam wspotczesnych otytosc¢
osiggnela wymiar globalny, epidemicz-
ny. To cena, jaka ptacimy za gwaltowny
postep cywilizacyjny. Nasi przodkowie
wiedli zbieracko-towiecki tryb zycia,
a zdobycie wysokokalorycznego pokarmu
byto bardzo trudne i wigzato sie z duzym
wydatkiem energetycznym, stanowigc na-
turalng ochrone przed nadmiernym przy-
rostem masy ciata. Cztowiek wspotczesny
na trwate oddzielit jednak zdobywanie
pozywienia od aktywnosci fizycznej, bez-
wolnie wpadajac w putapke gromadzenia
nadmiaru masy ciata.

Obserwacje poczynione przez kolejne
pokolenia lekarzy pozwolily na wycia-
gniecie wniosku, Ze otytos$¢ jest wspdl-
nym mianownikiem wielu patologii za-
rowno uktadowych, jak i narzadowych,
bedac jednoczesnie niezaleznym czynni-
kiem ryzyka przedwczesnego zgonu. Juz
Hipokrates powigzal ja ze zwiekszonym
ryzykiem przedwczesnego zgonu, a tak-
ze z zaburzeniami cyklu miesiecznego
oraz bezptodnoscig. Celsjusz podkreslat
role zwiekszonej aktywnosci fizycznej
w zmniejszaniu masy ciata. Galen wpro-

Dr Pawet Ziemiariski

wadzit podzial na otylos¢ umiarkowana
i nieumiarkowang, promowat takze me-
tody zachowawczego leczenia. Srednio-
wieczna medycyna $wiata islamu prze-
jeta i rozwineta tradycje poprzednikéw,
czego efektem jest wydanie na poczatku
XI w. przez Awicenne epokowego dzie-
la, ,,Kanonu nauki medycznej”, w ktérym
podnidst problematyke m.in. otytosci,
cukrzycy i nadci$nienia tetniczego. Istot-
ny przetom dokonat sie jednak dopiero
u progu milenium. Przede wszystkim
w roku 1948 otytosc¢ zostata po raz pierw-
szy umieszczona na kartach szoéstej juz
edycji ,,Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb”, tym samym oficjalnie zyskujac
range choroby.

Chirurgiczne leczenie otylosci, chi-
rurgia bariatryczna (obecnie uzywamy
terminu chirurgia metaboliczna) jest jak
dotad jedyna metodq pozwalajaca na uzy-
skanie trwalego ubytku masy ciala, a to
w konsekwencji prowadzi do ztagodzenia
przebiegu lub wyleczenia z choréb towa-
rzyszacych otytosci, takich jak: nadci-
$nienie tetnicze, cukrzyca typu drugiego,
dyslipidemia, obturacyjny bezdech senny
i wiele innych.

Prof. Wojciech Lisik

Poczatki chirurgicznego leczenia oty-
odci siegaja potowy XX w., kiedy zwrd-
cono uwage na to, ze pacjenci, u ktérych
wykonano rozlegte resekcje jelit z powodu
ich niedokrwienia, urazéw czy tez wska-
zan onkologicznych, w okresie poopera-
cyjnym uzyskali znaczny ubytek masy
ciata. Powyzsze obserwacje daty poczatek
pierwszej generacji operacji bariatrycz-
nych, ktérymi byly zabiegi wylgczajace
(wykluczano z pasazu okreslony odci-
nek przewodu pokarmowego). W 1952 r.
Victor Henriksson przeprowadzit po raz
pierwszy zabieg cze$ciowej resekcji
105-centymetrowego odcinka jelita cien-
kiego u pacjentki, u ktérej wskazaniem
do leczenia operacyjnego byla otytosc.
W 1953 r. Richard Varco wykonat zabieg
polegajacy na wytworzeniu zespolenia
czczo-kretniczego (zespolenia jelitowego
koniec do korca), z odbarczajacym zespo-
leniem $lepej petli jelita cienkiego do kat-
nicy. Rok p6zniej Arnold Kremen, John
Linner i Charles Nelson na modelu zwie-
rzecym potwierdzili skutecznos$¢ chirur-
gii w leczeniu otylosci. Nastepnie przez
ponad dekade Howard Payne i Loren De-
Wind modyfikowali techniki operacyjne.
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Pierwsza zaproponowang przez nich me-
toda bylo wylaczenie ditugiego odcinka
jelita cienkiego, ktére uzyskiwano przez
zespolenie jelita czczego w odleglosci
37,5 cm od wiezadta Treitza ze Srodkowa
czeScig poprzecznicy. Ostatecznie odsta-
piono od tej metody z uwagi na nasilone,
oporne na leczenie zaburzenia wodno-
-elektrolitowe, ktére w wiekszosci przy-
padkéw zmuszaly do wykonania zabie-
gow odtwarzajacych anatomie przewodu
pokarmowego. Lata prob, ocena dorobku
wlasnego oraz innych autoréw tamtego
okresu zaowocowaly wprowadzeniem
przez Payne’a i DeWinda zabiegu ominie-
cia czczo-kretego (JIB, ang. jejunoileal by-
pass), nazywanego potocznie 14/4, ponie-
waz pozostawiony 14-calowy (35,5 cm)
odcinek jelita czczego zespalano w od-
legtosci 4 cali (10 cm) od zastawki kret-
niczo-katniczej.  Zespolenie jelitowe
sposobem koniec do boku eliminowato
konieczno$¢ drenazu jelita cienkiego
do okreznicy. Takze ta technika nie byla
wolna od wad. Zasadniczym problemem
nadal byty zaburzenia wodno-elektroli-
towe, ktére w tym przypadku udato sie
wyréwnywa¢ w sposéb zachowawczy.
Mimo to JIB uzyskato szeroka akcepta-
cje srodowiska nie tylko z powodu swojej
skutecznosci w redukcji nadmiaru masy
ciala, ale przede wszystkim dzieki bra-
ku koniecznosci wykonywania operacji
odtwérczych. Kolejnymi pionierami chi-
rurgii metabolicznej byli Edward Mason
i Chikashi Ito, ktérzy zapoczatkowali
druga generacje operacji bariatrycznych.
W swoich rozwazaniach uznali, ze ideal-
na operacja powinna nie tylko wylaczac
jakis odcinek jelita z procesu trawienia
i wchianiania, ale przede wszystkim po-
winna uniemozliwi¢ przyjmowanie nad-
miernej ilosci pokarmoéw, co doprowa-
dzito do koncepcji mieszanych zabiegow
restrykcyjno-wytaczajacych. W 1966 .
wykonali zabieg ominiecia zotadkowo-
-jelitowego. Pierwszym etapem zabiegu
byto poprzeczne rozdzielenie zotadka
na dwie nieréwne czesci (restrykcja).
W ten sposob powstawat zbiornik o obje-
tosci okoto 100-150 ml, do ktérego ze-
spalano petle jelita czczego w odlegltosci
60 cm od wiezadta Treitza (wylaczenie).
Technika podlegata nastepnie wielu mo-
dyfikacjom. Zmianom przede wszystkim
poddawano spos6b wytworzenia goérnego

=R L

zbiornika, dazac do redukcji jego objeto-
$ci ponizej 50 ml, oraz sposob drenazu
tresci jelitowej, wykonujac odtworzenie
ciaglosci przewodu pokarmowego z wy-
korzystaniem petli Roux (RYGB, ang.
Roux-en-Y gastric bypass) o réznej diu-
gosci ramion. Istotnym punktem na osi
czasu byt przetom lat 70. i 80., kiedy poja-
wity sie wyniki pierwszych badan z ran-
domizacja poréwnujacych JIB z RYGB.
Poréwnywalna redukcja nadmiaru masy
ciata przy istotnie mniejszym odsetku po-
wiklan odlegtych, takich jak: zaburzenia
wodno-elektrolitowe, sttuszczenie watro-
by, kamica uktadu moczowego, sprawita,
ze stopniowo odstepowano od operacji
zaproponowanej przez Payne’a i DeWin-
da. Badaczem, ktéry nadal dostrzegat
zalety tej metody, byt wloski chirurg Ni-
cola Scopinaro, ktéry niejako potaczyt
JIB i RYGB w jedno i w 1979 r. zapre-
zentowat operacje przetaczenia zétciowo-
-trzustkowego (BPD, ang. biliopancreatic
diversion). W ostatecznym ksztalcie za-
kres operacji obejmowat: czesciowa ga-
strektomie z pozostawieniem zbiornika
o objetosci 200—-500 ml; wydtuzenie petli
pokarmowej, co w naturalny sposéb wig-
ze sie ze skroceniem petli enzymatycz-
nej, oraz wydtuzenie wspoélnej petli jelita
cienkiego. Dzieki tym zmianom udato
sie istotnie zmniejszy¢ odsetek powiktan
typowych dla JIB. W czasie kiedy opera-
cje restrykcyjno-wytaczajace zyskiwaty
mocng pozycje na arenie miedzynarodo-
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Przetfomem

w chirurgicznym

leczeniu otytosci stato

sie wykorzystanie

metody laparoskopowe;j.
Zastosowanie techniki
matoinwazyjnej pozwolito
na istotne ograniczenie
urazu operacyjnego,
skrdcenie czasu
hospitalizacji, zmniejszenie
liczby powiktan, a przez
to, pomimo kosztownego
sprzetu operacyjnego,
pozwolito na redukcje
kosztow leczenia

wej, Edward Mason tworzyl podwaliny
trzeciej generacji operacji ograniczajacych
sie jedynie do zmniejszenia iloSci przyj-
mowanego pokarmu bez radykalnej zmia-
ny anatomii przewodu pokarmowego.
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Pierwotnie zaproponowana pozioma ga-
stroplastyka polegajgca na poprzecznym
przecieciu zotadka z pozostawieniem wa-
skiego kanalu od strony krzywizny wiek-
szej okazala sie nieskuteczna. Po blisko de-
kadzie Mason przedstawit Swiatu pionowa
gastroplastyke opaskowa (VBG, ang. ver-
tical banded gastroplasty). Istota zabiegu
byto wytworzenie niewielkiego kalibro-
wanego zbiornika po stronie krzywizny
mniejszej zotadka, ktory w dystalnej
czesci ograniczano polipropylenowa opa-
ska. Ograniczenie ingerencji w anatomie
przewodu pokarmowego zyskalo zwo-
lennikow nie tylko po stronie chirurgéw,
ale tez, co oczywiste, po stronie pacjen-
tow. Efektem tych rozwazan bylo wpro-
wadzenie opaski (GB, ang. gastrin ban-
ding), ktora otacza zotadek w gornej jego
czesci, ograniczajac jego objetos¢. Piono-
wa plastyka i opasanie zotadka zyskaty
szeroka akceptacje i przez blisko trzy de-
kady byly jednymi z najczesciej wykony-
wanych operacji bariatrycznych. Obecnie
z uwagi na niezadowalajace wyniki odle-
glte i pdzne powiklania sg coraz rzadziej
stosowane. Zostaly one wyparte przez re-
kawowa resekcje zotadka (SG, ang. sleeve
gastrectomy). W zamysle nie miala ona
by¢ docelowa operacja, a jedynie elemen-
tem techniki BPD zmodyfikowanej przez
Douglasa S. Hessa i Douglasa W. Hessa
— zrezygnowali oni z wytwarzania gor-
nego zbiornika, zastepujac go podtuz-
nym mankietem zoladka, przecinanym
tuz za odzwiernikiem. Gastroduodeno-
enterostomia (DS, ang. duodenal switch)
miata eliminowac¢ refluks oraz tagodzic
objawy zespotu popositkowego. U czesci
pacjentéw, u ktérych z réznych powodow
w trakcie jednej procedury nie udato sie
wykona¢ BPD-DS i ograniczono sie jedy-
nie do SG, w obserwacji odlegtej uzyska-
no zadowalajaca redukcje nadmiaru masy
ciata. Tym samym dzieki swoistemu przy-
padkowi SG zyskala uznanie i stala sie
odrebnym zabiegiem operacyjnym, ktory
wraz z RYGB i BPD-DS stanowi gtéwne
narzedzie chirurgiczne w walce ze $wia-
towa epidemia otylosci.
Niekwestionowany przelom w chi-
rurgicznym leczeniu otylo$ci nastapit
w 1994 r., kiedy pojawily sie pierwsze
doniesienia o wykorzystaniu metody la-
paroskopowej. Dotychczas wszystkie
operacje wykonywane byly z wykorzy-

staniem dostepu klasycznego, zwykle
droga laparotomii posrodkowej lub po-
przecznej. Zastosowanie techniki ma-
loinwazyjnej pozwolilo na istotne ogra-
niczenie urazu operacyjnego, skrocenie
czasu hospitalizacji, zmniejszenie liczby
powik}an, a przez to, pomimo kosztow-
nego sprzetu operacyjnego, pozwolito
na redukcje kosztow leczenia. Obecnie
na Swiecie wszystkie pierwotne operacje
bariatryczne oraz zdecydowana wiek-
szo$¢ operacji rewizyjnych wykonywa-
ne sq metoda laparoskopowaq. Nieustan-
ne doskonalenie sztuki chirurgicznej
oraz opieki okolooperacyjnej pozwolito
na wprowadzenie do chirurgicznego le-
czenia otylosci protokotu ERAS (ang. en-
hanced recovery dfter surgery), komplek-
sowej formuty opieki okolooperacyjnej,
ktéra obejmuje redukcje stresu wywo-
tanego urazem, skrdcenie czasu trwania
hospitalizacji i przy$pieszenie powrotu
pacjenta do pelnej aktywnosci.
Wieloletnie
z udzialem pacjentéw po przebytych
operacjach
ty oceni¢ skuteczno$¢ poszczegdlnych
metod, a takze w wiekszym stopniu
patogeneze otytosci
mechanizmy prowadzace do redukcji
nadmiaru masy ciala. Dzieki odkryciu

obserwacje i badania

bariatrycznych  pozwoli-

zrozumie¢ oraz

szeregu enterohormonéw, m.in. greliny
i glukoagonopodobnego peptydu 1 (GLP-1),
wiemy, Ze zmiana anatomii przewodu
pokarmowego nie tylko wymusza ogra-
niczenie spozywanej energii czy tez
zmniejsza wchlanianie na poziomie je-
lita cienkiego, ale réwniez przywraca
rownowage hormonalna, regulujac tym
samym procesy metaboliczne na pozio-
mie obwodowym i o$rodkowym. Greli-
na produkowana gtéwnie przez komorki
zlokalizowane w dnie zoladka wykazuje
silny efekt oreksygenny (stymulujacy
taknienie). Usuniecie dna zotadka pod-
czas SG prowadzi do obnizenia stezenia
greliny w surowicy. Z kolei GLP-1, ma-
jacy dziatanie anoreksygenne (hamujace
laknienie), wydzielany jest pod wpltywem
bodzca pokarmowego przez komorki zlo-
kalizowane w dystalnym odcinku jelita
cienkiego. To ttumaczy, dlaczego trans-
pozycja petli jelitowych, jaka ma miejsce
w zabiegach wylaczajacych, powoduje
wczesniejsza stymulacje i wydzielanie
GLP-1. Odkrycie powyzszych mecha-

nizméw uswiadamia nam, jak zlozong
i skomplikowang jednostka chorobowg
jest otytos¢, i zmusza do dalszych badan,
poniewaz jak dotad nie istnieje technika
operacyjna prowadzaca do ustgpienia
otytosci u wszystkich chorych. Najwyz-
szq skuteczno$¢ mierzong ubytkiem nad-
miaru masy ciala wykazuje BPD-DS.
W wieloletniej obserwacji niepowodze-
nie stwierdzane jest u mniej niz 5% pa-
cjentow. Niestety, sukces metody oku-
piony jest wysokim odsetkiem powiktan
odlegtych. Mniej powiktan odnotowy-
wanych jest po RYGB i SG, i towarzyszy
temu wieksza, lecz akceptowalna, liczba
niepowodzenn wynoszaca odpowiednio
15% i 30%. Powyzsze obserwacje w do-
bitny spos6b pokazuja, ze co najmniej
potowa otytych pacjentéw bedzie wyma-
gata wiecej niz jednej operacji, zwtaszcza
ze zaréwno na $wiecie, jak i w Polsce
od kilku lat najczesciej wykonywanym
zabiegiem jest SG. Nalezy sie spodzie-
wac, ze za kilka lat obok pacjentow ocze-
kujacych na pierwotng operacje utworzy
sie druga, réwnie diluga, kolejka oséb
wymagajacych operacji rewizyjnych.
Odpowiedzig na takie zapotrzebowanie
moga sie okaza¢ dwie nowe techniki ope-
racyjne (SADIS, ang. single anastomosis
duedeno-ileal switch; SASI, ang. single
anastomosis sleeve ileal bypass), ktore
lacza zalety znanych dotychczas operacji
i jednoczesnie staraja sie wyeliminowac
ich wady. Wszystkie nowe techniki majq
element wspdlny, ktérym jest rekawowa
resekcja zotadka, dzieki czemu zniesiony
zostaje efekt grelinowy. Drugim etapem,
ktory jednoczesnie réznicuje zabiegi,
jest wylaczenie czesci jelita cienkiego,
ale tylko w zakresie majagcym umozliwi¢
wczesng stymulacje komorek wydzielaja-
cych GLP-1. W operacji SADIS przewod
pokarmowy jest rozlaczany na poziomie
opuszki dwunastnicy, tak jak w DS, na-
stepnie ciagto$¢ pasazu jest przywraca-
na za pomocq petlowego zespolenia, tak
jak w pierwotnej technice GB opisanej
przez Masona. Technika SAST ogranicza
sie do wykonania petlowego zespole-
nia zotadkowo-jelitowego bez wylacza-
nia dwunastnicy z pasazu. Obecnie jest
za wczesdnie, aby ocenia¢, czy nowe tech-
niki faktycznie sprostaja oczekiwaniom,
niemniej jednak wstepne wyniki sq dos¢
obiecujace.
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Pierwsze polskie doniesienia doty-
czace chirurgicznego leczenia otylosci
pojawity sie w 1972 r. Od tego czasu
po wczesne lata 90. wykonywano jedynie
klasyczne zabiegi wylaczajace. Pierwszy
raz pionowa plastyke zotadka wykona-
no w 1993 r.,, jednoczesnie w kierowa-
nej przez prof. Mariana Pardele Klinice
Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej Slaskiej
Akademii Medycznej w Zabrzu oraz
w Klinice Chirurgii Ogolnej, Onkolo-
gicznej i Torakochirurgii Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie
kierowanej przez prof. Edwarda Stanow-
skiego. W kolejnych latach sukcesywnie
wprowadzano pozostate techniki: zabieg
RYGB (dr Janusz Strzelczyk w I Klini-
ce Chirurgicznej Akademii Medycznej
w Lodzi), BPD i SG-DS w osrodku $§la-
skim w Zabrzu.

Istotny postep w leczeniu operacyj-
nym nastapit w 1998 r., kiedy to po raz
pierwszy wykonano zabieg bariatryczny
metodg wideoskopowa. Obecnie dostep
matoinwazyjny wykorzystywany jest
we wszystkich rodzajach operacji z za-
kresu chirurgii metaboliczne;j.

Pomystodawca programu bariatrycz-
nego w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej Akademii
Medycznej w Warszawie byt jej dwczesny
kierownik — prof. Wojciech Rowinski.
Byta to pierwsza taka inicjatywa w na-
szej uczelni. Przygotowania do pierw-
szego zabiegu rozpoczely sie na jesieni
1999 r.: doc. Zbigniew Wierzbicki i lek.
Wojciech Lisik zostali oddelegowani
na szkolenie do osrodka t6dzkiego, za-
kupiono stét operacyjny o zwiekszonej
nosnosci i wydtuzone narzedzia chi-
rurgiczne. Powolano specjalny zespét
wielospecjalistyczny ztozony z chirur-
gow, internistow i anestezjologéw, kto-
rego zadaniem bylo stworzenie stan-
dardéw kwalifikacji do zabiegu i opieki
okoto- i pooperacyjne;j.

Pierwszy zabieg bariatryczny w na-
szym osrodku przeprowadzono w 2000 r.
(Z. Wierzbicki i W. Lisik), a pacjentka
byla dwudziestoletnia kobieta z zespo-
tem Pradera-Williego, u ktérej wykonano
ominiecie zotadkowe. Osrodek nasz do-
laczyl, jako piaty, do czterech aktywnych
wczesniej w naszym kraju.

Mimo zachecajacych wynikéw lecze-
nia operacyjnego spotykalismy sie z nie-

checia szeroko pojetego Srodowiska me-
dycznego do tej metody leczenia otytosci.
Liczba zabiegéw nie byta duza, gléwnie
z powodu braku kierowanych pacjentow,
ktorzy nie mieli Swiadomosci, ze jest taka
mozliwo$¢ leczenia otytosci. W zwiazku
z tym zorganizowaliSmy minikampa-
nie medialng (,Przyjaciétka”, ,Tina”,
,»Puls”), co przetozylo sie na zwiekszenie
popularnosci tych zabiegow w Polsce.
BylisSmy tez w grupie zatozycieli powo-
tanej w roku 2003 Sekcji Chirurgicznego
Leczenia Otylosci Towarzystwa Chirur-
gow Polskich. Pierwszym przewodnicza-
cym sekcji zostat prof. Edward Stanow-
ski. Sekcja zostata zatwierdzona przez
Zarzad Gléwny Towarzystwa Chirurgéw
Polskich w 2005 r. Aktywnos¢ sekcji do-
prowadzita do umieszczenia w koszyku
Swiadczen NFZ zabiegéw chirurgii me-
tabolicznej oraz unifikacji standardéow
opieki okolooperacyjne;j.

W 2010 r. wdrozyliSmy program chi-
rurgicznego leczenia otytosci w grupie
chorych ze schytkowa niewydolnos$cia
narzadow oraz wsrod chorych otylych
po transplantacji. W naszym osrodku
wykonano pierwsze w Polsce tego typu
zabiegi u chorych hemodializowanych
przygotowywanych do przeszczepienia
nerki, jak rowniez pierwsze w Polsce za-
biegi bariatryczne u chorego z niewydol-
noscia watroby i u chorego kwalifikowa-
nego do przeszczepienia serca.

Od roku 2011 wszystkie pierwotne
operacje wykonywane sg z zastosowa-
niem technik matoinwazyjnych. Dostep
klasyczny wykorzystywany jest rzad-
ko, jedynie do wybranych zabiegow
rewizyjnych.

Obecnie poza nasza klinika, w mu-
rach Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, operacje bariatryczne wyko-
nywane sg w Klinice Chirurgii Ogo6lnej,
Transplantacyjnej i Watroby oraz w Kli-
nice Chirurgii Ogo6lnej, Naczyniowej
i Onkologicznej.

Mimo ze liczba wykonywanych zabie-
gow zwieksza sie z roku na rok (na Swie-
cie wykonywanych jest okoto 700 tysie-
cy rocznie, w Polsce blisko 4 tysiace),
opanowanie $wiatowej epidemii otytosci,
ktéra wedtug szacunkéw dotyka juz pra-
wie miliarda ludzi, w tym okoto 10 mi-
lionéw Polakéw, nie bedzie mozliwe bez

wiasciwej profilaktyki oraz edukacji
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Wedtug szacunkow
Swiatowa epidemia
otytosci dotyka juz prawie
miliarda ludzi, w tym okoto
10 milionéw Polakow.

Co roku zwigksza sie liczba
wykonywanych zabiegow
bariatrycznych.

Obecnie na swiecie
wykonywanych jest okoto
700 tysiecy takich operadji,
w Polsce blisko 4 tysiace

spotecznej i przede wszystkim ukierun-
kowanego leczenia przyczynowego. Pa-
rafrazujac stowa Winstona Churchilla,
operacje bariatryczne, cho¢ bardzo sku-
teczne, nie sg idealng metoda leczenia
otytosci, ale jak dotad lepszej nie wyna-
leziono. M
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KSZTALCENIE

W CIENIU
PANDEMII*

becna sytuacja epidemiczna i tro-
ska o zapewnienie maksymalnego
bezpieczenstwa studentom, na-
uczycielom oraz pacjentom pod-
czas nowego roku akademickiego wywo-
taly potrzebe statego dostosowania form
ksztalcenia do dynamicznie zmieniajacej
sie rzeczywisto$ci. Skutkiem gwattownie
wzrastajacej od potowy pazdziernika licz-
by zakazen koronawirusem SARS-CoV-2
i umieszczenia Warszawy w tzw. Czerwo-
nej strefie byto sukcesywne wprowadza-
nie przez uczelnie szeregu zasad i zalecen
organizujacych nauke studentéw w czasie
trwajacego semestru zimowego, ktérych
kulminacja bylo ogloszenie 19 pazdzier-
nika zawieszenia zaje¢ kontaktowych.

16 listopada 2020 .
nastapito czesciowe
przywrocenie zajec
na Warszawskim
Uniwersytecie
Medycznym

CzeSciowe przywrdcenie zaje¢ nasta-
pito 16 listopada wraz z zarzadzeniem
nr 258/2020 rektora Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. To ostatni jak
dotad dokument zmieniajacy organizacje
zaje¢ dydaktycznych. Regulacje w nim
zawarte sq odpowiedzia m.in. na postula-

ty czesci Srodowiska studentéw starszych
rocznikéw, dla ktérych brak ¢wiczen
i wiekszosci zaje¢ praktycznych w ostat-
nich latach nauki moégt by¢ nie tylko trud-
ny do nadrobienia, ale wrecz uniemozli-
wial nabycie niezbednych umiejetnosci
objetych planem nauczania. Dla studen-
tow wszystkich rocznikow wazna jest
informacja, ze wyklady, seminaria, fakul-
tety, lektoraty, a takze zajecia sportowe
nadal odbywaja sie z wykorzystaniem wy-
branej przez kierownika jednostki metody
i techniki ksztatcenia na odlegtosc.
Kluczowa zmiana dotyczy natomiast
¢wiczen, w tym ¢wiczen klinicznych (ktére
wymagaja bezposredniego kontaktu z pa-
cjentem lub zapewnienia warunkéw sy-
mulowanych), a takze zaje¢ ksztattujacych
umiejetnosci praktyczne (dla studentow
ostatniego roku studiow I stopnia, IT stop-
nia i jednolitych magisterskich wszystkich
kierunkow studiow). W dokumencie znala-
zto sie zalecenie, aby jak najwieksza czes¢
tych zaje¢ prowadzona byta w formie sta-
cjonarnej (kontaktowej). Cwiczenia, w tym
kliniczne, dla studentéw pozostatych lat
studiow prowadzone beda w formie stacjo-
narnej (kontaktowej) lub hybrydowej. Przy
braku mozliwosci zorganizowania zajec¢
i ¢wiczen kontaktowych lub hybrydowych
dopuszcza sie¢ mozliwo$¢ prowadzenia ich
czesci wylacznie zdalnie. Jednak pozosta-
ta cze$¢ nalezy przeprowadzi¢ w formie
kontaktowej, lecz nie pézniej niz do konca
roku akademickiego 2020/2021.
Wprowadzono réwniez mozliwos¢ prze-
suniecia godzin i terminéw odbywania za-
je¢ (¢wiczen, wyktadow i seminariow) mie-
dzy semestrem zimowym i letnim. Aby byto
to mozliwe, konieczny jest wniosek kierow-
nika jednostki, zgoda dziekana, a takze za-
chowanie rocznego planu dydaktycznego
jednostki przeprowadzajacej zajecia.

Wiladze wuczelni dopuscity ponadto
mozliwos¢ dobrowolnego (na wniosek
studenta) odrabiania praktyk wakacyjnych
oraz zalegltych i biezacych praktyk $réd-
rocznych w ciggu calego biezacego roku
akademickiego w dowolnych podmiotach
leczniczych. Nalezy jednak pamietac,
aby praktyki nie kolidowaty z planowy-
mi zajeciami obowigzkowymi, a takze
aby byty zgodne z programem praktyk za-
wodowych dla danego roku studiéw.

Ostatnia zmiana, ktéra weszta w zycie
16 listopada, dotyczy studentéw kierun-
kow: lekarskiego, lekarsko-dentystyczne-
go, farmacja, pielegniarstwo, potoznictwo,
analityka medyczna, fizjoterapia i ratow-
nictwo medyczne. Studiujacy tam moga
w trakcie roku akademickiego 2020/2021
wykonywa¢ czynno$ci w ramach zadan
realizowanych przez podmioty lecznicze
lub stuzby sanitarno-epidemiologiczne
w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-
-CoV-2, a nastepnie — na podstawie wysta-
wionego przez te podmioty zaswiadczenia
— ubiegac sie o zaliczenie czesci zaje¢ lub
grup zaje¢ ksztattujagcych umiejetnosci
praktyczne, w tym zaje¢ praktycznych
i praktyk zawodowych. Na podobne roz-
wigzania studenci pozostatych kierun-
kéw musza poczekac. Bedzie to mozliwe,
jesli Senat WUM w roku akademickim
2020/2021 zaakceptuje zmiany w progra-
mie studiow tych kierunkéw, wprowadza-
jace takq forme zaliczen.

Wciaz obowiazuje wiele zapisow za-
wartych w dokumentach poprzedzajacych
listopadowe zarzadzenie rektora. Nie za-
pominajmy zatem, ze studenci i doktoranci
przygotowujacy prace naukowo-badawcze
moga je realizowal stacjonarnie w jed-
nostkach uczelni. Zawieszone zostaty obo-
zy nieobjete planem studiéw, a wychowa-
nie fizyczne przybrato forme zaje¢ online.

Dla studentéw, ktérzy nie posiadaja
sprzetu umozliwiajacego ksztatcenie zdal-
ne, na terenie Kampusu Banacha przygoto-
wano stanowiska komputerowe. Znajdujg
sie one w sali nr 6 Centrum Biblioteczno-
-Informacyjnego (15 stanowisk) oraz w sa-
lach nr 231, 232, 233 i 234 Centrum Dy-
daktycznego (po 9 stanowisk).

Cho¢ wydaje sie to oczywiste, trze-
ba zaznaczy¢, ze udzial w zajeciach sta-
cjonarnych moze wzia¢ jedynie osoba
zdrowa. W przypadku wystapienia ob-
jawow chorobowych studenci powinni
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niezwlocznie poinformowac¢ o tym fak-
cie telefonicznie lub drogg elektronicz-
ng jednostke, w ktérej mieli odby¢ lub
odbywaja zajecia. Nie mogq bra¢ udziatu
w zajeciach stacjonarnych studenci objeci
kwarantanng lub izolacja (dodatni wynik
badann w kierunku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2), a takze mieszkajacy razem
z osoba objeta kwarantanng lub izolacja.
Informacje o stanie zdrowia (dodatni wy-
nik badania), konieczno$ci pozostania
w izolacji czy odbycia kwarantanny stu-
denci powinni przesta¢ na adres zglosze-
nia@wum.edu.pl.

Wprowadzenie sanitarnego
sprawito, ze studenci zobowiazani zostali
do poddania sie procedurom bezpieczen-
stwa obowigzujacym na terenie jednostki
(budynku) prowadzacej zajecia kontakto-
we: dokonania pomiaru temperatury ciata,
korzystania z preparatow do dezynfekcji
rak, stosowania masek zakrywajacych

rezimu

usta i nos. W czasie przebywania na tere-
nie jednostek klinicznych obowigzuje bez-
wzgledne stosowanie odziezy ochronnej
jednorazowej lub wielorazowej (przyibice,
fartuchy flizelinowe, mundurek lekarski,
czepki, obuwie ochronne, ochraniacze
na buty, rekawiczki jednorazowego uzyt-
ku). W czasie zaje¢ kazdy student powi-
nien korzysta¢ z wilasnych przyboréow
do pisania i pomocy dydaktycznych.
Zakazane jest wejscie do budynkow
WUM o0séb sygnalizujacych mozliwos$¢
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, maja-
cych kaszel, dusznosci, bol gardta, bdle
miesni oraz temperature powyzej 37,5°C.
Wchodzac do budynku, nalezy poddac sie
pomiarowi temperatury. Jesli wynik po-

miaru przekroczy 37,5°C, mozna powto-
rzy¢ pomiar — ale tylko raz. W budynkach
uczelni obowigzuje stosowanie maseczek
lub innych skutecznych oston zakrywa-
jacych nos oraz usta podczas kontaktow
z innymi osobami, czeste mycie oraz de-
zynfekowanie rak lub noszenie jednorazo-
wych rekawiczek.

Nalezy liczy¢ sie z ograniczeniami row-
niez po wejsciu do budynku. Koniecznos$¢
rejestrowania wejs¢ sprawila, ze kazda
osoba z zewnatrz zostanie poproszona
przez pracownika ochrony o podanie
m.in. imienia i nazwiska, telefonu kontak-
towego i celu przyjscia. Z wind korzystac¢
moze do 2 0sdb, a we wszystkich pomiesz-
czeniach konieczne jest utrzymywanie
dystansu wynoszacego min. 1,5 m oraz
stosowanie zasad bezpieczenstwa pracy
stacjonarne;j.

Wszystkim, ktérzy chcieliby skorzy-
sta¢ z czytelni Biblioteki Gtéwnej, nalezy
przypomnie¢, Ze na jej terenie moze prze-
bywac¢ jednoczes$nie 58 uzytkownikdw,
a usig$¢ mozna wylacznie przy stanowisku
przydzielonym przez bibliotekarza. Zbio-
ry z wolnego dostepu i katalog kartkowy
sq wylaczone z korzystania w trybie samo-
obstugowym. Mozna korzysta¢ wylacznie
z tytutdbw zamowionych przez system
biblioteczny. Zamknieto wypozyczalnie
samoobstugowa, lecz jej zbiory sa do-
stepne. Wystarczy dokona¢ zamowienia
przez system biblioteczny — odbidr ksiaz-
ki odbywa sie w wypozyczalni z obstuga
(na jej terenie moze przebywac jednocze-
$nie 2 uzytkownikéw). Nie mozna korzy-
stac z pokoju pracy grupowej oraz pomocy
dydaktycznych. Wylaczone z uzytkowa-

nia sg takze szafki skrytkowe na parterze
Centrum Biblioteczno-Informacyjnego.

Zasady bezpieczenistwa wprowadzono
takze w domach studenta. W pokojach
moze by¢ zakwaterowana jedna osoba.
W wyjatkowych przypadkach i po wy-
razeniu pisemnej zgody dwoch oséb jest
mozliwos$¢ zakwaterowania ich w jednym
pokoju. W akademikach moga przebywac
tylko osoby zakwaterowane. Zabrania sie
odwiedzin. Ograniczono liczbe os6b mo-
gacych korzysta¢ z obszaréw wspolnych,
takich jak kuchnia, pomieszczenia sani-
tarno-higieniczne, pokéj cichej nauki, sala
TV czy sala komputerowa. W kuchniach,
tazienkach, natryskach moga przebywac
nie wiecej niz 3 osoby jednocze$nie. Zde-
cydowano o zamknieciu sitowni, klubu,
kawiarni i sali bilardowej.

Pandemia nie odpuszcza, a wcigz zmie-
niajaca sie sytuacja oznacza konieczno$é¢
szybkiego reagowania. Dlatego nalezy
na biezaco $ledzi¢ zalecenia i regulacje
wprowadzane na WUM. Na stronie inter-
netowej uczelni znalezZ¢ mozna szczegéto-
we informacje na temat organizacji zajec,
zaliczenn i egzamindéw, zachowania bez-
pieczenstwa podczas klinicznych i niekli-
nicznych zaje¢ kontaktowych, zachowania
bezpieczenistwa w budynkach, zakwate-
rowania w domach studenta, korzystania
z Biblioteki Gt6wnej, przebywania w Cen-
trum  Sportowo-Rehabilitacyjnym
procedury postepowania w przypadku
stwierdzenia objawéw chorobowych. ll

Cezary Ksel

oraz

*w artykule zawartem informacje aktualne
na dzien 29 listopada 2020 1.

Zapisy dotyczace zasad ksztatcenia
i zasad bezpieczenstwa w zwigzku z pandemia znajduja sie w nastepujacych dokumentach:

Zarzadzenie nr 193/2020 rektora Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego z 24 wrze$nia 2020 r. w sprawie organizacji
zaje¢ na studiach, studiach doktoranckich, w szkole doktor-
skiej, studiach podyplomowych, kursach i szkoleniach oraz or-
ganizacji zaliczed i egzaminéw, w semestrze zimowym roku
akademickiego 2020/2021 w zwiazku z epidemig COVID-19.
Zarzadzenie nr 201/2020 rektora Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego z 30 wrzesnia 2020 r. w sprawie przeciwdzia-
lania rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2 wsrod czion-
kéw spotecznos$ci WUM. (wraz z zatqcznikami)

Zarzadzenie nr 220/2020 rektora Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego z 16 pazdziernika 2020 r. zmieniajace za-
rzadzenie nr 193/2020 rektora Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego z dnia 24 wrze$nia 2020 r. w sprawie organizacji
zaje¢ na studiach, studiach doktoranckich, w szkole doktor-
skiej, studiach podyplomowych, kursach i szkoleniach oraz or-
ganizacji zaliczen i egzaminéw, w semestrze zimowym roku
akademickiego 2020/2021 w zwiazku z epidemig COVID-19.
Zarzadzenie nr 258/2020 rektora Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego z 13 listopada 2020 r. zmieniajace zarzadzenie
nr 193/2020 rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
z dnia 24 wrzes$nia 2020 r. w sprawie organizacji zaje¢ na stu-
diach, studiach doktoranckich, w szkole doktorskiej, studiach
podyplomowych, kursach i szkoleniach oraz organizacji zali-
czen i egzamindw, w semestrze zimowym roku akademickiego
2020/2021 w zwiazku z epidemig COVID-19.
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STUDENT WUM

LAUREATEM KONKURSU
UNII EUROPEJSKIES DLA MtODYCH

NAUKOWCOW

ebastian J. Machera jest studen-

tem II roku kierunku lekarskiego

na Wydziale Lekarskim Warszaw-

skiego Uniwersytetu Medycznego.
Réwnolegle studiuje na kierunku bio-
technologia na Politechnice Warszaw-
skiej. Prace naukowa rozpoczat jeszcze
w liceum dzieki warsztatom organizo-
wanym przez Krajowy Fundusz na rzecz
Dzieci. Obecnie zwigzany jest z Grupa
Nanoinzynierii Powierzchni do chemo-
i biosensorow Instytutu Chemii Fizycz-
nej Polskiej Akademii Nauk.

Projekt jego autorstwa pt. ,Elektro-
chemiczny immunosensor do wykrywa-
nia ludzkiej sercowej troponiny T oparty
na bakteriofagach M13 wyselekcjonowa-
nych metoda phage display” zdoby! jed-
na z rownorzednych pierwszych nagrod
w tegorocznej polskiej edycji 32. Kon-
kursu Unii Europejskiej dla Milodych
Naukowcow (EUCYS 2020). Konkurs
ten przeznaczony jest dla mtodych bada-
czy, ktérzy zrealizowali projekt naukowy
przed rozpoczeciem studiow na uczelni
WYZSZej.

Celem projektu bylo przedstawienie
konstrukcji innowacyjnej warstwy re-
ceptorowej opartej
M13, czyli wirusach, infekujac jedynie
bakterie E. coli. Dzieki odpowiednim
modyfikacjom otoczki biatkowej wirusa
moze on selektywnie wigzac¢ troponine T.

na bakteriofagach

Sebastian J. Machera z modelem bakteriofaga M13 w laboratorium Instytutu
Chemii Fizycznej PAN

Bialko to jest waznym markerem choréb
sercowo-naczyniowych, a w szczegolno-
Sci zawalu serca. Zwiekszenie stezenia
tego biatka we krwi stanowi jeden z fi-
laréw wspotczesnej diagnostyki zawatu
serca. W odr6znieniu od wieloetapowych
metod stosowanych obecnie (gltownie te-
stow immunoenzymatycznych lub immu-
nochemiluminescencyjnych), oznaczenie
stezenia troponiny T za pomocga propono-
wanej techniki opiera sie na jednoetapo-
wym procesie rozpoznawania i wigzania

troponiny T przez warstwe receptorowa.
W efekcie procedura diagnostyczna moze
by¢ przeprowadzona szybciej i prosciej.
Celem badaczy z Instytutu Chemii Fi-
zycznej PAN jest opracowanie czujnika
umozliwiajagcego wykonywanie szybkich
i wiarygodnych pomiaréw na kluczowych
etapach diagnostyki zawatu serca.

Jak podkresla Sebastian J. Machera,
jego celem jest polaczenie wyksztatce-
nia lekarskiego z technicznym, by pro-
wadzi¢ interdyscyplinarne badania nad
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diagnosty-

metodami
Tematyka sensoréw
do oznaczania markeréw biatkowych

nowoczesnymi
ki molekularne;j.

opartych na modyfikowanych bakterio-
fagach (w szczegdlnosci bakteriofagach
M13) jest mtoda i wcigz odkrywana ga-
tezig bioanalityki. Mtody badacz juz po-
stawit w tej dziedzinie pierwsze kroki,
jest bowiem wspodtautorem pracy prze-
gladowej w recenzowanym czasopi$mie

,»Chemosensors” (Machera S.J., Niedzi6t-
ka-Jonsson J., Szot-Karpinska K., Phage-
-Based Sensors in Medicine: A Review.
Chemosensors, 2020; 8: 61).

Tak wczesne rozpoczecie kariery na-
ukowej nie byloby mozliwe bez Krajo-
wego Funduszu na rzecz Dzieci, ktéry
od wielu lat organizuje staze i warsztaty
naukowe dla utalentowanej mlodziezy.
Nie mniej wazne jest zaangazowanie wy-

Wiqzanie pomiedzy troponing T a specyficznym peptydem eksponowanym na biatku plll bakteriofa-
ga M13 przypomina wigzanie immunologiczne w kompleksie antygen-przeciwciato (po lewej). Sche-
mat warstwy receptorowej opartej na bakteriofagach M13 unieruchomione na zmodyfikowanej
powierzchni elektrody ztotej, stadia: przed zwigzaniem troponiny T oraz po jej zwiqzaniu (po prawej)

bitnych naukowcéw wspotpracujacych
z Funduszem, ktérzy — tak jak dr Katarzy-
na Szot-Karpinska z Instytutu Chemii Fi-
zycznej PAN, opiekun naukowy Sebastiana
J. Machery — poswiecaja swoj czas i za-
angazowanie projektom miodych ludzi.
Wiasnie ta sztafeta pokolen stoi za sukce-
sem wielu absolwentéw Funduszu, a dzis
znamienitych oséb zycia publicznego: na-
uki, sztuki, polityki czy biznesu. H

Nowy
Zarzad Samorzadu Doktorantow
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

21 pazdziernika odbylo sie

0“|Wel’5yr
o

zorganizowane online walne §% ‘(\?ﬁ

zgromadzenie doktorantéw, f / \ %

podczas ktérego wybrano Za- = = 2

rzad Samorzadu Doktorantow e .

WUM na kadencje 2020/2021. u“%; &
Wl

Przewodniczacym zostal mgr Yohn o™
farm. Andrzej Patyra, wiceprze-

wodniczacym lek. Carlo Bienikowski. Na stanowisko
sekretarza wybrano mgr. Dariusza Piszczyka. Skarbni-
kiem zostat lek. Piotr Wasilewski. Zarzad Samorzadu
Doktorantow WUM uzupehnili cztonkowie: lek. Mag-
dalena Chrabaszcz, lek. Stanistaw Zgliczynski, Anna
Mazurek, mgr piel. Zuzanna Strzaska-Kli$§ oraz mgr
piel. Paulina Pergol-Metko. Czionkowie Zarzadu za-
checajq wszystkich do dzielenia sie swoimi pomystami
i propozycjami oraz do odwiedzania strony samorzadu
na Facebooku.

Wybory
w Studenckim Towarzystwie Naukowym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

4 listopada odbylo sie walne zgro-
madzenie cztonkéw Studenckiego
Towarzystwa Naukowego WUM.
Podczas spotkania, zorganizowa-

nego w trybie zdalnym, oprécz

STN
WUM

néw na obecny rok przeprowadzono wybory prezesa

podsumowania dziatalno$ci STN
WUM w roku akademickim
2019/2020 i przedstawienia pla-

elekta oraz cztonkéw Zarzadu. W roku akademickim
2020/2021 w Zarzadzie STN WUM =zasiadaja: Olga
Ptaza — prezes, Jan Borkowski — prezes elekt, cztonko-
wie Zarzadu: Zuzanna Ste¢, Jakub Zygadto, Marta Je-
zierska, Gabriela Kulbacka, Katarzyna Peksa, Izabela
Walasik, Julia Wierzbicka, oraz cztonkowie Zarzadu
elekci: Maciej Kostewicz, Anna Krawczyk, Karolina
Garbas, Jadwiga Jarosiniska, Anna Mazurek, Magdalena
Radziszewska.
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STUDENCI | studia na Wydziale Farmaceutycznym WUM oczami studentéw

CO NAM POMAGA,

CO NAM PRZESZKADZA?
STUDIA NAWYDZIALE
FARMACEUTYCZNYM WUM
OCZAMI STUDENTOW

Praca powstata w ramach praktyk studenckich
na kierunku analityka medyczna pod opiekga dr Justyny Kurkowiak

z Zaktadu Chemii Fizycznej Wydziatu Farmaceutycznego WUM

Agnieszka Gora
Kinga Tylczynska

Nauka w szkotach powinna

by¢ prowadzona w taki sposob,

aby uczniowie uwazali jq za cenny dar,
a nie za ciezki obowiqzek

— Albert Einstein

zy mozemy zgodzi¢ sie ze slowa-

mi Alberta Einsteina i powiedzie¢,

ze student Wydziatu Farmaceutycz-

nego WUM traktuje nauke na swojej
uczelni jako przywilej? A moze jest to tylko
przykry obowigzek i studenci maja powo-
dy do narzekan? Postanowity$my zaczerp-
na¢ wiedzy u zrédia i zapyta¢ w ankiecie
naszych kolegéw i kolezanki z wydziaty,
co naprawde sadza o swojej uczelni.

Ankieta miata sprawdzi¢ ogélne zado-
wolenie ze studiéw studentow Wydziatu
Farmaceutycznego WUM, pokaza¢, jakie
motywy kieruja studentami przy wyborze
uczelni i kierunku, pozwoli¢ studentom
oceni¢ poziom nauczania, kontakt z wy-
ktadowcami, dodatkowe formy rozwoju,
swoje plany na przysztos¢ oraz kondycje
psychiczna studentdw.

Badaniu poddano spoteczno$¢ studenc-
ka kierunkéw analityka medyczna i far-
macja WUM. W badaniu wykorzystano
dobrowolne, anonimowe badania ankieto-
we — samodzielnie skonstruowany kwestio-
nariusz zawierajacy 24 pytania zamkniete.
Studenci otrzymali kwestionariusz w for-

mie linku do elektronicznego formularza.
Odpowiedzi udzielity 404 osoby. Najlicz-
niej odpowiedzieli studenci IT roku anality-
ki medycznej (63%) i I roku farmacji (62%),
najmniejsza grupa respondentéw byli stu-
denci ostatnich lat.

Motywy wyboru uczelni i kierunku

Dla studentow Wydziatu Farmaceu-
tycznego WUM gléwnym motywem wy-
boru Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego byta atrakcyjnos¢ Warszawy
jako miejsca do studiowania. Do$¢ czesty-
mi motywami bylo réwniez to, ze uczel-
nia oferowata kierunek, ktéry interesowat
studentow, renoma uczelni oraz lokaliza-
cja WUM, ktéra okazata sie dogodna dla
wielu studentéw przez to, ze znajdowa-
ta sie blisko miejsca ich zamieszkania.
Dla 10% uczacych sie wybér uczelni byt
efektem przypadku lub innego motywu,
m.in. obecnosci bliskiej rodziny, partnera,
80%
70%
60%
50%

40%

Precent studentow [%]

30%

20%

10%

0

Analityka Medyczna

Farmacja

znajomych mieszkajacych lub uczacych
sie w Warszawie czy ukonczenie innego
kierunku na WUM.

Gléwnym motywem studentéw anality-
ki medycznej, jak rowniez farmacji w wy-
borze kierunku studiéw byty indywidualne
zainteresowania, co dalo az 71% gloséw
analityce medycznej oraz 64% glosow far-
macji. Najwieksza roznice miedzy dwoma
kierunkami mozna zaobserwowa¢ w od-
powiedzi dotyczacej przekonania o znale-
zieniu dobrej pracy i perspektywach wy-
sokich zarobkéw, gdzie w kazdej z tych
odpowiedzi réznica wynosita okoto 30%,
z przewazajacg liczba oséb, ktoére udzieli-
ly tych odpowiedzi z kierunku farmacja.
Dodatkowo padly takie odpowiedzi, jak
np. ciekawy program studiow, droga elimi-
nacji innych kierunkéw medycznych, za-
mitowanie do chemii czy gwarancja dobrej
pracy w zawodzie od razu po zakonczeniu
studiow (rys. 1).

B ndywidualne zainteresowania

I Przekonanie znalezienia dobrej pracy

. Konsekwencja kontynuacji nauki z okresu szkoty sredniej/licencjatu
Perspektywa wysokich zarobkéw

. Nie udato mi sie dostac na pozadany kierunek studiow

W Przypadek

. Nacisk ze strony innych oséb (rodzina, znajomi, nauczyciele)

M inne

Rys. 1. Jakie byty motywy wyboru Twojego kierunku studiow?
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Ocena ogélnego zadowolenia oraz pozio-
mu nauczania

Studenci Wydzialu Farmaceutycznego
WUM obu kierunkéw wyrazaja podobne
opinie na temat zadowolenia z kierun-
ku, ktéry aktualnie studiuja. Wiekszos¢
studentéw, bo az 74% analityki medycz-
nej oraz 51% farmacji, wskazata ocene
4 lub 5. Ocene dostateczna wybrato odpo-
wiednio 18% i 25% studentéw. Niestety,
ogolne zadowolenie spada z uptywem lat,
zaczynajac od 90% oséb oceniajacych po-
zytywnie studiowanie na I roku, najmniej-
szg warto$¢ 60% osiggajac na IV roku.

Ocena zadowolenia z kierunku jest
istotnie skorelowana z ocena poziomu
nauczania. Studenci analityki medycz-
nej i farmacji oceniaja poziom nauczania
dobrze lub bardzo dobrze odpowiednio
w 56% i 33%. Ocene dostateczng wysta-
wito 34% studentow analityki medycznej
i 38% farmacji. Warto podkresli¢, ze cze-
$ciej oceny negatywne wystawiaja studen-
ci farmacji (29%) niz analityki medycznej
(10%). Podobnie jak zadowolenie, ocena
poziomu nauczania spada z uptywem lat
i poza pierwszym rokiem najczesciej wy-
bierang ocena jest ocena dostateczna.

Spos6b prowadzenia zaje¢ praktycz-
nych na wydziale studenci analityki me-
dycznej najczesciej oceniaja dostatecznie
(40%), natomiast studenci farmacji dobrze
(38%). Tylko 8% studentéw I roku ocenia
negatywnie sposéb prowadzenia zajec
praktycznych. W kolejnych latach liczba
ta gwaltownie rosnie i oscyluje miedzy
23% na II roku i 38% na roku V. Spos6b
przekazywania wiedzy przez wykladow-
cow za$ oceniony zostat jako dobry lub
bardzo dobry przez 61% studentéw ana-
lityki medycznej oraz 49% studentow
farmacji.

Zaréwno studenci analityki, jak i far-
macji zadeklarowali wysokie zadowole-
nie z uzyskiwanych wynikéw (oba kie-
runki po 61%).

Bardzo korzystnie wypadta ocena Bi-
blioteki Gt6wnej, Centrum Sportowo-Re-
habilitacyjnego, k6t naukowych oraz zajeé¢
sportowych — 71% badanych pozytywnie
ocenia dodatkowe mozliwos$ci rozwoju.

Ocena relacji miedzyludzkich

Az 69% studentéw analityki pozy-
tywnie ocenito relacje z wyktadowcami,
podczas gdy wsréd studentéw farmacji

80%

70%

60%

50%

40%

Precent studentéw [%]

30%

20%

10%

Il rok

I rok

1l rok

| RER
[ Nie

IV rok ViVl rok

Rys. 2. Gdybys miat/-a mozliwos¢ ponownego wyboru kierunku studiéw, czy wybratbys/wybratabys

ten sam kierunek?

byto to zaledwie 44%. Réwniez w pyta-
niu dotyczacym relacji z pracownikami
administracji bardziej zadowoleni okaza-
li sie studenci analityki (analityka — 53%,
farmacja — 40%). W tym zestawieniu zde-
cydowanie mniej zadowoleni okazali sie
przyszli farmaceuci — w kazdym aspekcie
ocenili pracownikbw WUM gorzej niz
studenci analityki.

Dobry kontakt z réwiesnikami z gru-
py deklaruje na obu kierunkach ponad
80% ankietowanych. Niepokojacy moze
by¢ fakt, ze az 10% studentéw farmacji
okreslito relacje z kolegami jako bar-
dzo zle lub zte, podczas gdy takiej sa-
mej oceny dokonato tylko 5% studentow
analityki.

Czy to byl dobry wybor?

Zdecydowana wiekszo$¢ studentéw
odpowiedziata twierdzaco na pytanie, czy
ponownie wybraliby ten sam kierunek
studiéw. W przypadku analityki medycz-
nej byto to 74%, a farmacji 65% studen-
téw, cho¢ tylko 47% studentéw farmacji

wybraloby ponownie te samg uczelnie
i polecitoby ja swoim réwiesnikom. Po raz
kolejny negatywne tendencje nasilajg sie
wraz z uplywem lat (rys. 2).

Wsréd  wszystkich — ankietowanych
83% zadeklarowalo che¢ pozostania
w zawodzie po skonczeniu studiéw.
Cze$¢ studentéw waha sie co do swoich
planéw po uzyskaniu dyplomu. Przy-
szli absolwenci uzalezniaja podjecie
pracy w zawodzie od zarobkéw, dostep-
nych ofert pracy i mozliwosci rozwoju.
Az 15% studentéw analityki nie planuje
podja¢ pracy w zawodzie, podczas gdy
wérdd studentéw farmacji tak samo od-
powiedziato tylko 7%.

Stan psychiczny studentéw

W ankiecie pojawilo sie réwniez py-
tanie o kondycje psychiczna przed roz-
poczeciem studiow i w trakcie ich trwa-
nia. Ankietowani mieli za zadanie ocenic¢
ja w pieciostopniowej skali. Wsrod wszyst-
kich ankietowanych az 55% zadeklarowa-
lo, zeich stan psychiczny w trakcie studiéw

ViVirok

IV rok

Il rok

Il rok

I rok

. Nie zmienity mojej kondycji psychicznej
. Pogorszyty moja kondycje psychiczng
. Polepszyty moja kondycje psychiczng

0 10%  20% 30%  40% 50%  60% 70%

Precent studentow [%]

80% 90%  100%

Rys. 3. Czy studia wptynety na zmiane Twojej kondycji psychicznej?
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znacznie sie pogorszyt (ocena spadia
0 co najmniej dwa punkty). Dotyczyto
to 59% studentéw farmacji i 29% stu-
dentéw analityki. Natomiast 19% zade-
klarowato nieznaczny spadek kondycji
psychicznej. Po raz kolejny przyszli far-
maceuci wypadli gorzej w zestawieniu
z analityka — w sumie 79% student6ow far-
macji zaobserwowato u siebie pogorszenie
stanu psychicznego, z czego 93% uwaza,
ze wplynelo na to studiowanie. Wsrod
przysztych diagnostéw 44% zauwazylo
zmiane na gorsze w kwestii zdrowia psy-
chicznego i tylko 12% nie wigze tego fak-
tu z rozpoczeciem studiow (rys. 3).

Studia na WUM. Przywilej czy przy-
kry obowiazek?

Czy student Wydziatu Farmaceutycz-
nego WUM jest zadowolony ze swojej
uczelni? I tak, i nie. Z przeprowadzonej
analizy odpowiedzi wynika, ze studenci
wczesniejszych lat sa bardziej zadowo-
leni z kierunku i poziomu nauczania niz
studenci ostatnich lat. Ponadto studen-
ci pierwszych lat lepiej oceniaja relacje
z pracownikami WUM oraz ich kompe-
tencje. Najlepsza oceng ciesza sie dodat-
kowe formy rozwoju — studenci zgodnie
doceniaja proponowang przez uczelnie
bogata oferte. Og6lna opinia studentéw
na temat uczelni oscyluje pomiedzy oce-
ng dobra i dostateczna.

Najbardziej jednak niepokoja odpo-
wiedzi dotyczace kondycji psychicznej.
Uzyskany wynik jest co najmniej alarmu-
jacy i wymaga podjecia dziatan prewen-
cyjnych. Zauwazenie problemu, dok}ad-
niejsze jego zbadanie i wyjscie naprzeciw
potrzebom studentéw, na przyktad orga-
nizujac zajecia z technik radzenia sobie
ze stresem, mogtoby cho¢ czeSciowo roz-
wigza¢ problem, z ktérym borykaja sie
studenci naszego wydziatu.

Co zrobi¢, aby stale utrzymywac wy-
sokq jako$c¢ ksztatcenia? Na pewno warto
regularnie przeprowadza¢ badania do-
tyczace zadowolenia studentéw ze stu-
diowania, a ich wyniki implementowac
do programow studiow, tresci i stosowa-
nych metod ksztatlcenia. Metody te powin-
ny by¢ jednak dostosowywane do zmie-
niajacej sie rzeczywistosci, poniewaz
obecne pokolenie studentéw zasadniczo
rozni sie kompetencjami od tych, ktérzy
studiowali 10-15 lat temu. Il
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DLA SEKCJI PEYWACKIE)

AZSWUM

Wy
W\

W e
et \\\\\\\\\&\\\\\ _\:\\\\ %

LY \
ARAY

av

Michat Sieriko - trener Sekcji Plywackiej AZS WUM

iemal 500 zawodnikéw rywalizo-
wato podczas Akademickich Mi-
strzostw Polski w ptywaniu, ktére
odbywaly sie od 9 do 11 pazdzier-
nika w Lublinie. Reprezentanci Sekcji
Plywackiej AZS WUM zdobyli 11 meda-
li w kategoriach open oraz uczelnie me-
dyczne (UM). Katarzyna Petryszyn zajeta
1. miejsce w klasyfikacji UM 100 m sty-
lem grzbietowym oraz 2. miejsce w kla-
syfikacji UM 50 m stylem grzbietowym;
Anna Wawszczak — 2. miejsce w klasyfi-
kacji UM 50 m stylem dowolnym; Zofia
Sajecka — 1. miejsce w klasyfikacji UM
50 m stylem motylkowym, 3. miejsce
w klasyfikacji open 50 m stylem motyl-
kowym; Kamil Koztowski — 1. miejsce

w klasyfikacji UM 100 m stylem dowol-
nym, 3. miejsce w klasyfikacji UM 50 m
stylem dowolnym; Tadeusz Michniewski
— 3. miejsce w klasyfikacji UM 100 m sty-
lem dowolnym, 1. miejsce w klasyfikacji
UM 100 m stylem motylkowym; Kacper
Stepniak — 2. miejsce w klasyfikacji UM
50 m stylem dowolnym, 2. miejsce w kla-
syfikacji UM 50 m stylem motylkowym.
W zawodach udziat wzieli rowniez: Alek-
sandra Poptonyk, Klaudia Mila, Aureliusz
Sadowski, Michat Kluska, Rafat Grzejsz-
czak, Pawet Kasprzak. Ptywacy zajeli tak-
ze 2. miejsce w klasyfikacji druzynowej
wsrod uczelni medycznych, a plywacz-
ki 3. miejsce w klasyfikacji druzynowej
wsrod uczelni medycznych. l
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SEKCIA
WSPINACZKI
AZSWUM A

W ostatni weekend wrze$nia w Katowicach i Sosnowcu od- byli odpowiednio 5. i 10. lokate w grupie mezczyzn. Drugie-
bywaly sie Akademickie Mistrzostwa Polski we wspinaczce go dnia zawodnicy konkurowali we wspinaczce na trudnosc.
sportowej. Warszawski Uniwersytet Medyczny reprezentowata ~Ws$rdd mezczyzn Stanistawowi Taranowskiemu udato sie do-
sz6stka zawodnikéw: Wiktoria Debkowska, Kamila Mospinek, trze¢ na podium — zajat 3. miejsce, Michat Wojewédzki by} 14.,
Zoheir Boutaleb, Maciej Kubik, Stanistaw Taranowski i Mi- a wsréd kobiet Wiktoria Debkowska — 6. Ostatniego dnia za-
chal Wojewddzki. Pierwszego dnia zawod6w, w konkurencji wodnicy mierzyli sie we wspinaniu na czas. Tutaj spos$rod na-
bouldering, Wiktoria Debkowska zajela 6. miejsce w grupie szych zawodnikéw najszybciej pobieglt Michal Wojewddzki,
kobiet, a Stanistaw Taranowski i Michal Wojewddzki zdo- ktéry zdobyt srebrny medal mistrzostw.
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MICH Q.IAE!QL :
~STUDENT V ROKU KIERUNKU lEkARSKI

SREBRNY MEDALISTA WE WSPINANIU NA
AKADEMICKICH MISTRZOSTW POLSKI WE WSPINA

Jak ocenia Pan swoj wystep na ostatnich
Akademickich Mistrzostwach Polski
we wspinaczce sportowej?

Jestem bardzo szcze$liwy z powodu
zdobycia medalu na zawodach. Poziom
byt bardzo wysoki, a czasu na przygo-
towanie mato, dlatego ze do ostatniej
chwili nie bylo wiadomo, czy zawody
sie odbeda. Mimo drugiego miejsca czuje
lekki niedosyt, poniewaz w trakcie startu
popetnitem sporo btedéw. Najblizsze kil-
ka miesiecy musze poswieci¢ na trening,
aby poprawi¢ swo6j wynik w kolejnej edy-
cji mistrzostw.

To pierwszy Pana tak duzy
sukces sportowy?

Wspinam sie od 12 lat i wczesniej juz od-
nositem sukcesy. Rok temu na AMP udato
mi sie zdoby¢ dwa medale (srebrny i brazo-
wy). Ponadto bylem wielokrotnym medali-
sta i mistrzem Polski junioréw w boulderin-
gu, na trudno$¢ i na czas, oraz przez kilka
lat cztonkiem kadry narodowej. Startowa-
tem rowniez w wielu zawodach miedzyna-
rodowych. Moim najwiekszym sukcesem
jest zakwalifikowanie sie do finatu Pucharu
Europy Junior6w w boulderingu we Francji.

Nastepnym celem jest zloto?

Co Pana zdaniem nalezy poprawic,

aby ten cel osiagnac?

AMP we wspinaczce sportowej majq bar-
dzo wysoki poziom. Wsréd zawodnikow

startujg najlepsi wspinacze w Polsce. Na
zawodach mozna spotka¢ m.in. meda-
listow Pucharu i Mistrzostw Polski Se-
nioréw. Ostatnie pot roku z wiadomych
wzgledéw bardzo utrudnito regularny
trening. Co do przysztego roku mysle,
ze kluczem do zwyciestwa bedzie doktad-
ne przeanalizowanie bledéw z tego roku.
Poza tym wazna bedzie motywacja do tre-
ningu i odpowiednie nastawienie psy-
chiczne. Start w tegorocznych AMP byt
raczej spontaniczny, odbyt sie bez wiek-
szego planu treningowego. W przysztym
roku chciatbym sie przygotowacé najlepiej,
jak potrafie, co najmniej do dwéch dyscy-
plin. By¢ moze to bedq dla mnie ostatnie
zawody tej rangi, potraktuje je zatem bar-
dzo powaznie.

Od jak dawna dziala Pan w sekcji
i dlaczego zdecydowal sie Pan
do niej przylaczy¢?

Do sekcji przylaczytem sie cztery lata
temu, na pierwszym roku studiéw. Wspi-
natem sie juz wczesniej, wiec naturalne
wydawato sie dotaczenie do sekcji AZS
Ucieszyla
mnie réwniez mozliwo$¢ reprezentowania

na S$ciance wspinaczkowej.

i promowania naszej uczelni na zawodach
miedzyuczelnianych.

Kiedy zafascynowat sie Pan wspinaczka?
Wszystko zaczelo sie od wakacji
we Wiloszech ze znajomymi rodzicow.
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Tam miatem pierwszy wspinaczko-
wy kontakt ze skatami. Potem tata
zabrat mnie na $cianke wspinaczko-
wa w Warszawie, gdzie dolaczylem
do zaje¢ sekcji wspinaczkowej Aga-
ma. Na poczatku na pewno duzg role
odegrato podejscie instruktoréw oraz
szansa treningu i rywalizacji z rowie-
$nikami. Potem doszlty do tego moz-
liwo$¢ planowania swojego treningu,
stawiania sobie celéw i ich realizacja.
Daje to naprawde duza satysfakcje
i motywacje do treningéw. Docho-
dzq do tego wyjazdy w skaly oraz
mozliwos¢ startowania w zawodach
wspinaczkowych.

Jakie jest zainteresowanie
wspinaczka wsrod

studentow WUM?

Coraz wieksze. Kazdego roku widze
powiekszajgce sie grono osob zain-
teresowanych zaréwno zajeciami WF, jak
i sekcja AZS na Sciance. Wspinaczka sta-
je sie coraz bardziej popularna i przycia-
ga coraz wiecej osob. Bardzo sie ciesze,
kiedy widze moich znajomych regularnie
odwiedzajacych $cianki wspinaczkowe
w Warszawie.

Jak zachecilby Pan studentow
do przylaczenia sie do sekcji?
Wspinaczka to wspaniaty sport, roz-
wijajacy zaréwno psychicznie, jak i fi-
zycznie. Uczy cierpliwo$ci i determinacji,
a takze pracy nad swoimi stabos$ciami.
Wspinanie ma wiele odmian i konku-
rencji, wiec kazdy znajdzie co$ dla sie-
bie. Jako studenci WUM mamy $wietne
warunki do trenowania dzieki $ciance
wspinaczkowej w Centrum Sportowo-Re-
habilitacyjnym i preznie dzialajacej sek-
cji pod okiem Marka Flisnika. Poza tym
teraz, w trakcie studiowania, jest idealny
czas na sprobowanie czego$ nowego, bo
w przysztosci moze nam po prostu brako-
wac czasu.

Czy oproécz zainteresowan sportowych
wykazuje Pan réwniez pasje naukowe?

W zeszlym roku zaangazowalem sie
w dziatalno$¢ kota naukowego, udato
mi sie by¢ wspotautorem kilku prac na-
ukowych. Wydaje mi sie jednak, ze jesz-
cze troche za wczes$nie, by decydowac,
czym sie zajme po studiach.
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Walusza Fotografia/Michat Walusza
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Reprezentanci Sekcji Wspinaczki AZS WUM: Stanistaw Taranowski (u gory po lewej), Kamila Mospinek (po lewej), Michat Wojewddzki (po prawej) podczas
zawododw i na podium AMP. Obdz Sekcji Wspinaczki AZS WUM (u gory po prawej)
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MAREK FLISNIK

— TRENER SEKCJI WSPINACZKI AZS WUM,
INSTRUKTOR WSPINACZKI SPORTOWE)

Jak podsumuje Pan wystep druzyny
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego na ostatnich Akademickich
Mistrzostwach Polski we wspinaczce
sportowej?

Wystep naszych zawodnikéw mozemy
uznac za bardzo udany. Szczegdlne brawa
nalezg sie Michatowi Wojewo6dzkiemu
za zdobycie srebrnego medalu we wspi-
naczce na czas. Cata reprezentacja wal-
czyla bardzo dzielnie. Dla niektdrych
uczestnikéw byty to pierwsze zawody tej
rangi, przez co mogli sie sprawdzic i zwe-
ryfikowa¢ swoje umiejetnosci.

Czy oprocz ostatniego sukcesu Sekcja
Wspinaczki AZS WUM moze si¢
pochwali¢ innymi osiagnieciami?

Oprécz startu w zawodach sekcja ma
charakter w duzej mierze rekreacyjny.
Uczestniczy w niej wiele oséb, ktére dopie-
ro poznaja wspinaczke. MieliSmy czton-
kéw sekcji, ktérzy zaczynali wspinacz-
ke na studiach, a po kilku latach jezdzili
na zawody i reprezentowali uczelnie. Wie-
lu uczestnikéw sekcji po skonczeniu stu-
diéw dalej rozwija swoja pasje, wspinajac
sie zarowno w skatach, jak i w gérach.

Prowadzi Pan sekcje od 2008 roku.
Jak Pan wspomina poczatki?

Poczatki sekcji wspominam bardzo mile.
Sekcja miala bardzo kameralny charakter
i wszyscy cztonkowie dobrze sie znali. Cho¢
nie mieliSmy woéwczas wiasnego obiektu
do wspinaczki, dzieki Klubowi AZS WUM

4

i otwartosci na nasze propozycje mieliSmy
mozliwos¢ korzystania z réznych $cianek
wspinaczkowych w Warszawie.

Kto moze przylaczyc¢ sie do sekcji?

Do sekcji moze dotaczy¢ kazdy, bez
wzgledu na rok studiéow czy doswiadcze-
nie wspinaczkowe. Co roku zapraszamy
nowych cztonkéw, ktérzy poznaja wspi-
naczke. Co roku réwniez go$cimy wielu
studentdw wymiany zagranicznej, ktérzy
wlasnie u nas ucza sie tego sportu. Jedy-
nym warunkiem uczestnictwa w sekcji jest
posiadanie waznej legitymacji AZS WUM.

Czy dzialalno$¢ w sekcji wymaga
takze posiadania przez studentéow
profesjonalnego sprzetu?

Aby uczestniczy¢ w zajeciach, nie po-
trzeba zadnego dodatkowego wyposazenia.
Caty sprzet potrzebny do zaje¢ udostepnia-
my studentom na miejscu. Po jakim$ cza-
sie, jesli kto$ zdecyduje sie kontynuowac
wspinanie, namawiamy go na kupno profe-
sjonalnych butéw wspinaczkowych.

Organizuje Pan rowniez obozy Sekcji
Wspinaczki AZS WUM.

Rzeczywiscie, co roku organizujemy
obdéz wspinaczkowy dla czlonkéw sek-
cji. Staramy sie uzyska¢ dofinansowa-
nie szkolenia dla osob, ktére pierwszy
raz uczestnicza w zajeciach wspinaczki.
Obozy organizujemy w skatach Jury Kra-
kowsko-Czestochowskiej. Wyjazdy sq do-
skonala okazja do integracji studentow.

Zewnetrzna sciank

a wspinaczkowa w CSR WUM

=

Mamy sprawdzong kadre instruktorskg
i co roku stwarzamy mozliwos$¢ zweryfi-
kowania nabytych umiejetnosci podczas
wspinaczki na $ciance w naturze. Tego-
roczny ob6z byt rekordowy pod wzgledem
liczby uczestnikow, dlatego musieliSmy
zaproponowac dwa terminy obozow.

Czy planuje Pan kolejne?

OczywiScie, obozami koriczymy kazdy rok
akademicki. Coraz $mielej mys$limy o or-
ganizacji obozow za granica, aby stworzy¢
studentom mozliwos$¢ wspinania sie w roz-
nych rejonach Europy.

Czy obecna pandemia wplywa
na dzialalnos¢ sekcji?

Obecna sytuacja byta dla nas dosy¢ trud-
na. W marcu zakonczyliSmy dziatalnos¢
sekcji wspinaczkowej. Odwotane zostaty
wszystkie zawody i imprezy, ktére plano-
walismy. Dopiero w drugiej czesci wakacji
mogliSmy zorganizowa¢ ob6z wspinacz-
kowy, a pod koniec wrzesnia odbyty sie
zawody Akademickich Mistrzostw Polski.
Jesli chodzi o tegoroczng sekcje, to w mia-
re mozliwos$ci staramy sie dziata¢ normal-
nie. Ograniczylismy liczbe os6b mogacych
jednoczesnie korzysta¢ ze Sciany wspi-
naczkowej do 20. Mam nadzieje, ze przy-
szty rok bedzie rokiem sukcesow sporto-
wych naszej sekcji i ze bedzie obfitowat
w rézne ciekawe wyjazdy wspinaczkowe.

Naszq sekcje mozna sledzi¢ na FB: Sek-
cja Wspinaczki AZS WUM. l

Opracowat i rozmawiat Cezary Ksel
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Fotografia obrazu Antoine’a Josepha Wiertza, »Przedwczesny pogrzeb«, 1854, za: Wellcome Collection

NA GRANICY ZYCIA | SMIERCI,

CZYLIRZECZ O POCHOWKACH
NIE DO KONCA ZMARLYCH,
PORODACH TRUMIENNYCH

| TAFEFOBI

Krzysztof Schoeneich, Adam Tyszkiewicz

Muzeum Historii Medycyny WUM

Granice, ktdre oddzielajq zycie
od smierci, sq w najlepszym
razie niejasne i mgqliste.

Kto odwazy sie stwierdzic,
gdzie koriczy sie jedno,
azaczyna drugie?

Edgar Allan Poe, Przedwczesny pogrzeb,

thum. Stanistaw Wyrzykowski,
Poznan 2010

Cmentarzu Ewangelicko-
-Augsburskim w Warsza-
wie, przy murze od strony
ulicy Mtynarskiej, znaj-
duje sie grob zmartej w 1793 roku Anny
Reginy Kilemann. Charakterystycznym
jego elementem jest barokowa, specjalnie
stylizowana na uszkodzong ptyta, z ktorej
wylania sie posta¢ mtodej kobiety trzyma-
jacej za raczke niemowle. Kazdy kto bez
przewodnika zatrzyma sie w tym miej-
scu po raz pierwszy, zastanawia sie, skad
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tu taka oryginalna dekoracja. I ma racje!
Z nagrobkiem tym wiaze sie bowiem dra-
matyczna, powtarzana do dnia dzisiej-
szego w Warszawie na zasadzie legendy
historia — jakoby Anna Regina — Zona
Podstarszego stowarzyszenia stotecznych
introligatorow — Jana Jerzego Krzysztofa
Kilemanna miata zosta¢ pochowana zyw-
cem i, co najtrudniejsze do uwierzenia,
urodzi¢ pod ziemiq dziecko. Taki przynaj-
mniej opis mozna odnalez¢ w historycz-
nej prasie oraz najwazniejszej publikacji
poswieconej temu cmentarzowi autorstwa
Eugeniusza Szulcal. Czy rzeczywiscie
kobiete te, bedaca dodatkowo jeszcze
w zaawansowanej ciazy, ztozono do gro-
bu za wczesnie, nie rozpoznawszy u niej
np. letargu? Dzi$ oczywiscie, po ponad
dwustu latach, nie spos6b odpowiedzie¢
na to pytanie, mozna jedynie snu¢ na ten
temat rézne przypuszczenia. Jedno jest
natomiast pewne, przypadkéw pochowa-
nia zywcem bylo w historii duzo wiecej,
a lek przed taka mozliwoscig uzyskat na-
wet fachowa nazwe w nauce, tj. tafefobia
[od greckich stow taphos (gréb) i phobos

1 E. Szulc, Cmentarz Ewangelicko-Augsburski, Warszawa
1989, s. 264-265.
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Gréb Anny Reginy Kilemann na Cmentarzu Ewangelicko-Augsburskim w Warszawie, fot. Wanda Widomska,
Dziat Fotomedyczny WUM

(strach)]. PrzeSledzmy zatem to mroza-
ce krew w zylach zjawisko z punktu wi-
dzenia zaréwno medycyny, jak i nauk
humanistycznych. Zapytamy takze spe-
cjalistow z zakresu medycyny sadowej
oraz psychiatrii naszego Uniwersytetu,
czy w czasach wspotczesnych spotyka sie
przypadki takich poch6wkéw lub tego ro-
dzaju lek wsréd pacjentow.

Strach przed przedwczesnym ztoze-
niem do grobu ma bardzo odlegle hi-
storyczne korzenie. Od zarania dziejow
ludzie przekazywali sobie z ust do ust hi-
storie o odkryciu mogil, w ktérych ciata

ludzkie znajdowaty sie w nienaturalnych
pozycjach, czesto z powyrywanymi wto-
sami i potamanymi paznokciami, a same
miejsca pochowkow nosity slady bezna-
dziejnej w swych szansach na powodze-
nie walki pod ziemia. W takich okolicz-
nosciach miatl umrze¢ pono¢ Tomasz a
Kempis oraz Piotr Skarga, co przyczynito
sie tez do wstrzymania procesu ich be-
atyfikacji. Wiele takich historii pochodzi
zwlaszcza z przetomu XVIII i XIX wie-
ku, kiedy likwidowano dawne nekropolie
i przenoszono szczatki ludzkie na nowe
cmentarze; rozpowszechnil je réwniez

nurt romantyzmu i pojawienie sie gotyc-
kiej literatury grozy. Coraz wiecej arty-
stbw wykorzystywato tego rodzaju ma-
kabryczna tres¢ w swoich dzietach sztuki,
stala sie ona tez czestym tematem rozmow
na salonach towarzyskich po obydwu stro-
nach Oceanu Atlantyckiego.

Wielu stynnych ludzi wyrazato glosno
swoje obawy odnosnie do przekroczenia tej
niepoznanej granicy w trosce o wyklucze-
nie btedéw zwiazanych z ustaleniem osta-
tecznego zgonu, m.in prezydent Standéw
Zjednoczonych Jerzy Waszyngton, dun-
ski bajkopisarz Hans Christian Andersen
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llustracja z dzieta Jacques'a Bénigne Winslowa, »The Uncertainty of the Signs of Death,
and the Danger of Precipitate Interments and Dissections«, London 1746

czy Fryderyk Chopin. Ten ostatni prosit
nawet przed Smiercig: ,,Gdy ten kaszel
mnie zadusi, zaklinam Was, kazcie otwo-
rzy¢ ciato moje, zebym nie zostat pocho-
wany zywcem”?. Z tego tez powodu jego
serce oddzielono od ciata po stwierdzeniu
zgonu, po Czym za sprawq siostry piani-
sty Ludwiki Jedrzejewiczowej trafito ono
do Warszawy i dzi$ spoczywa w kosciele
pw. Swietego Krzyza.

Lek przed przedwczesnym pogrze-
bem jest gteboko zakorzeniony w historii,

2 H. Opienski, Listy Fryderyka Chopina, Warszawa 1937.

ale dopiero pod koniec XVIII wieku przy-
brat takie rozmiary, ze wielu naukowcéw
zaangazowato sie w badanie pozornej
Smierci i sposobéw wybudzania oséb po-
grazonych w letargu. Angielski lekarz Ja-
mes Curry zdefiniowal absolutng $mier¢,
ktéra mozna bylo rozpoznac¢ po braku od-
dechu i bicia serca, bezruchu ciata i utra-
cie wrazliwosci na bol spowodowany na-
ktuciem i goracem, oraz pozorng $mier¢,
gdzie podstawowe funkcje zyciowe byly
tylko wstrzymane i nadal mozna je bylo
przywroci¢, gdyby tylko zostala podjeta
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odpowiednio szybko reanimacja. Z ko-
lei wloski lekarz Pietro Manni napisal
esej pt. Praktyczny podrecznik dotyczqcy
opieki nad pozornie zmartym, podejmujac
w nim temat odpowiedniej reanimacji
0s6b bedacych w stanie letargu. Warto
takze wspomnie¢ o Jacques’u Bénigne
Winslowie, ktéry w 1740 r. zasugerowat,
ze jedyna naprawde niezawodng ozna-
ka Smierci jest poczatek rozkladu zwiok
i zalecit lekarzom, w celu upewnienia sie,
ze denat naprawde nie zyje, np. wsypywa-
nie do nosa i nacieranie dzigset zmartego
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takimi specyfikami jak papryka, tabaka,
sok z cebuli lub czosnku. Winslow za-
lecat tez, co dzi§ moze wzbudzac groze,
a z pewnoscia zniesmaczenie, wlewanie
do ust zmartym cieptego moczu i lewaty-
we z dymu tytoniowego®.

Jak wida¢, niegdy$ zdiagnozowanie
zgonu wcale nie bylo takie oczywiste,
jak moze sie nam, wspotczesnie zyjacym,
wydawaé. Bez nowoczesnej technologii,
takiej jak elektrokardiogramy, dawni le-
karze mogli tylko palcami wyczuwac
tetno i za pomoca lusterek przytknie-
tych do ust denata sprawdzi¢, czy jeszcze
ewentualnie oddycha. Prawidtowe rozpo-
znanie $mierci stato sie latwiejsze wraz
z wynalezieniem stetoskopu przez René
Laenneca w 1816 r. Trzeba jednak mie¢
na uwadze, ze XIX-wieczne stetoskopy
byly znacznie mniej czute niz ich dzisiej-
sze odpowiedniki. Nawet w XXI wieku,
przy dostepnej obecnie technologii, gra-
nica miedzy zyciem a $miercia jest czesto
mglista. Wciaz toczy sie debata, gtéwnie
etyczna, na temat tego, kiedy nastepuje
»ostateczna $mier¢” i jaka jest jej defini-
cja, poniewaz mimo tego, Zze mozg moze
przestac¢ funkcjonowac, ciato moze pozo-
sta¢ podiaczone do aparatury podtrzymu-
jacej zycie.

Ograniczenia technologiczne nie byly
jedynym czynnikiem wplywajacym
na mozliwo$¢ przedwczesnego pochow-
ku: decyzja o orzeczeniu zgonu czesto
lezata w gestii lekarzy posiadajacych nie-
wielkie lub wrecz zadnego formalnego
przeszkolenia. Nawet jesli medyk posia-
dat odpowiednie kwalifikacje, dawna me-
dycyna miata ograniczong wiedze na te-
mat schorzen neurologicznych, takich jak
padaczka lub katatonia potgczona z kata-
lepsja, ktére byty czesto odpowiedzialne
za tzw. pozorng $mier¢, czyli zjawisko le-
targu. Tak wiec zdarzaty sie w przeszio-
Sci przypadki, ze ,,pozornie zmarli” nagle
ozywali nawet podczas pogrzebu. To po-
laczenie nieufnosci co do umiejetnosci
lekarzy wraz z czestq potrzeba szybkiego
pochéwku, szczeg6lnie w czasie epidemii
np. cholery, ospy, dzumy, powodowa-
to zrozumiate obawy opinii publicznej
przed pogrzebaniem za zycia. Nie dziwi
zatem rozpowszechniony dawniej zwy-

3 M. Cascella Pietro Manni (1778-1839) and the care of
the apparently dead in the Age of Positivism, ,,Journal of
Medical Biography”, 2014, s. 1-7.

Przyktadowy projekt grobu chronigcego przed pochowaniem zywcem, Wellcome Collection

czaj dwu lub trzydniowego czuwania
przy zwilokach, dzi$ juz, uregulowany
prawnie (zwloki os6b zmartych nie moga
by¢ chowane przed uptywem 24 godzin
od chwili zgonu, z wyjatkiem zwtok oséb
zmartych na niektére choroby zakazne,
ktére powinny by¢ pochowane na najbliz-
szym cmentarzu w ciggu doby od chwili
$mierci), jako jeden ze sposobow upew-
nienia sie, ze faktycznie zmarty nie zyje*.
A jakie czynniki obecnie potwierdzajaq
ostateczng S$mier¢ czlowieka? Pytanie
to i kilka innych zadalismy prof. Pawto-

4 Art. 9 pkt 1 i pkt 3 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych.

wi Krajewskiemu — lekarzowi medycyny
sadowej z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Pawel Krajewski: To zalezy od sytu-
acji. Inaczej wyglada to np. na ulicy czy
w domu, inaczej w warunkach szpital-
nych. Aby stwierdzi¢ zgon w warunkach
zewnetrznych (dom, ulica), poza stwier-
dzeniem braku czynnosci zyciowych
nalezy potwierdzi¢ wystepowanie wcze-
snych znamion $mierci — plam opadowych
i stezenia posmiertnego. Jezeli tych wcze-
snych znamion $mierci nie ma, wtedy
podejmuje sie czynno$ci resuscytacyjne.
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Natomiast w warunkach szpitalnych sq bar-
dziej zaawansowane procedury potwier-
dzania zgonu.

Adam Tyszkiewicz i Krzysztof
Schoeneich: Czy wyobraza sobie
Pan Profesor sytuacje, ze obecnie
czlowiek moglby zosta¢ pochowany
np. w stanie letargu?

Pawel Krajewski: Obecnie nie wy-
obrazam sobie takiej sytuacji, aczkol-
wiek okazjonalnie zdarzaty sie i zdarzaja
pomytki w samym stwierdzaniu zgonu.
W odleglejszej przesztosci dochodzito
do nich czesto podczas epidemii, co wia-
zalo sie z pospiechem w dokonaniu po-
chowku oraz utratg przytomno$ci przez
ciezko chorych pacjentow.

Adam Tyszkiewicz i Krzysztof
Schoeneich: Czy sltyszal Pan Profesor

o sytuacjach, ze przeznaczone do sekcji
zwloki ludzkie nagle zaczynaja
przejawiac oznaki zycia?

Pawel Krajewski: Kilka lat temu byto
gtosno w Polsce o 91-letniej kobiecie, kto-
ra spedzita 11 godzin w chtodni domu po-
grzebowego. Lekarz rodzinny stwierdzit
Smier¢ i wypisat karte zgonu. Jakiez byto
zdziwienie jej bliskich, gdy dostali telefon
z zakladu pogrzebowego, ze ich krewna
jednak zyje! Styszalem tez o przynaj-
mniej jednym przypadku przedwczesne-
go stwierdzenia zgonu u ofiary wypadku
komunikacyjnego, gdy ofiara byla zakli-
nowana i dostep do niej byt utrudniony,
co przeszkadzato w czynnos$ciach zespotu
ratowniczego. Natomiast ta pomytka zo-
stata naprawiona przez nastepny zespol,
juz po wydobyciu ciata z samochodu
przez straz pozarng.

Powracajac do historii, cofnijmy sie po-
nownie do XIX wieku. W, stuleciu pary”
ludzki lek przed przedwczesnym pochéw-
kiem podsycil dodatkowo amerykanski
pisarz Edgar Allan Poe. W jego noweli
Przedwczesny pogrzeb (1844) narrator
przebudowuje swoj rodzinny grobowiec,
wyposazajac go w wyszukane mechani-
zmy majace umozliwi¢ ucieczke, maga-
zyn na zywnos$¢ oraz otwory na Swiatto
i powietrze, na wypadek gdyby zostal
pogrzebany zywcem. Mozliwe, ze Poe

Nagrobek Elisabeth Eckelt na Cmentarzu Ewangelicko-Augsburskim w Warszawie, fot. Wanda Widomska,
Dziat Fotomedyczny WUM

wykorzystywat nastroje tamtych czaséw
w celu lepszej sprzedazy swojej ksiazki,
ale mozna tez zaryzykowac stwierdzenie,
ze jego publikacja upowszechnila jeden
z bardziej przedziwnych wynalazkéow
tych czasé6w — tzw. bezpieczne trum-
ny, ktére uwydatniaty niepewnos¢ ludzi
co do precyzyjnego okreSlenia momentu
$mierci oraz strach przed przedwczesnym
pogrzebem. Trumna bezpieczenstwa byta
dla ,,zmarlego” szansg do zasygnalizowa-
nia $wiatu, ze zyje i w pewnym stopniu
srodkiem na ukojenie za zycia obaw przed
pochowaniem zywcem.

Za prototyp trumny bezpieczenstwa
uwaza sie te, w ktorej zostat pochowany
mieszkaniec Manchesteru, Robert Robin-
son w 1791 roku. Jego zwloki zostaly ztozo-
ne w mauzoleum wyposazonym w specjal-
ne drzwi, ktére mogt otwiera¢ z zewnatrz
petniacy stuzbe wartownik. W trumnie Ro-
binsona znajdowat sie szklany panel. Przed
Smiercia Robinson poinstruowat rodzine,
aby okresowo obserwowata trumne. Jesli
na szybie pojawityby sie oznaki kondensacji
pary wodnej z oddechu, nalezato go natych-
miast usung¢ z trumny. Okoto 1792 roku
ksigze Ferdynand z Brunszwiku zbudowat
pierwszg trumne bezpieczenstwa, ktéra
miata szklany panel i rurke zapewniajaca
dopltyw Swiezego powietrza. Trumna miata
zamek umieszczony wewnatrz, a dwa klu-
cze umieszczono w kieszeni ksiecia: jeden
do samej trumny, a drugi do drzwi grobow-
ca. W ciagu kilku nastepnych dziesiecioleci
trumny bezpieczenstwa mogly poszczycic¢
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sie jeszcze bardziej nowatorskimi funk-
cjami, a prawie wszystkie projekty zawie-
raly elementy dzwonka, zainstalowanego
na powierzchni i polaczonego z wnetrzem
trumny za pomoca linki. Jak pisze Lloyd
G. Stevenson w ,Bulletin of the History
of Medicine” [..] pojawit sie nowy biznes
— wyposazanie grobow nie tylko w systemy
wentylacyjne, ale takze w rurki mowiqce
I urzqdzenia sygnalizacyjne (dzwonki, mi-
gajqce Swiatta i chorggiewki), aby pozornie
zmarli mogli sie skomunikowac z powierzch-
niq ziemi.® Bezpieczna trumna zostata takze
zaprojektowana przez Polaka Wojciecha
Kwiatkowskiego — miata ona rure dopro-
wadzajacq powietrze z powierzchni ziemi
i wystajaca na kilka centymetréw nad jej
powierzchnie. Do jej korica przymocowany
byt klebek jaskrawej welny lub peczek piér.
Osoba pochowana w letargu, w momencie
przebudzenia za pomocq urzadzenia opar-
tego na sprezynie wystrzeliwata klebek
w powietrze, ktéry miat zadziata¢ jak dzi-
siejsze race ratunkowe.

Dosc¢ oryginalne srodki zapobiegaw-
cze przedwczesnemu pochéwkowi po-
jawily sie w Niemczech. Miedzy 1790
a 1860 rokiem wybudowano tam okoto
30 kostnic przedpogrzebowych, tzw. Le-
ichenhauser, w ktérych trzymano zwloki
zmartych, dopdki nie rozpoczat sie pro-
ces rozkladu. Zwloki spoczywaty na cyn-
kowych tacach wypelnionych srodkiem

5 Lloyd G. Stevenson Suspended animation and the his-
tory of anesthesia ,,Bulletin of the History of Medicine”
Vol 49, nr 4, 1975, s. 482-511.
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antyseptycznym, aby zmniejszy¢ ryzyko
infekcji i opdzni¢ proces gnicia, a wokét
tac uktadano kwiaty, aby ukry¢ nieunik-
niony zapach $mierci.
Jest prawdopodobne,
$nie wzial sie zwyczaj ozdabiania gro-
bow kwiatami na pogrzebach. Zmar-
tym do reki przymocowywano sznurek
polaczony z dzwonkiem w sasiednim

ze stad wia-

pomieszczeniu, w ktérym czuwatl prze-
szkolony pracownik, gotowy udzieli¢
pierwszej pomocy. Zwyczaj ten zawedro-
wat takze do Polski, konkretnie do Pozna-
nia, gdzie w latach 20. XIX w. podczas
likwidacji lokalnego cmentarza odkryto
zwloki spoczywajace w trumnach w nie-
naturalnych pozach. Mieszkancéw miasta
ogarnat z dnia na dzien strach, co sklo-
nito hrabiego Edwarda Raczynskiego
do ufundowania w 1848 roku domu dla
pozornie zmartych — prawie ze hotelu,
zwanego Przysionkiem Smierci. Posiadal
on podobna konstrukcje jak niemieckie
Leichenhauser — (plany budynku sprowa-
dzit Raczynski zresztq z Niemiec) — dzie-
lit sie na trzy pomieszczenia. W jednym
ukladano na katafalkach zwtoki kobiet,
w drugim mezczyzn. Obok znajdowato sie
pomieszczenie dozorcy, ktéry czuwal, czy
nieboszczycy nie daja oznak zycia. By po-
méc mu w tym niewdziecznym zadaniu,
do konczyn zwiok przytwierdzano spe-
cjalne dzwoneczki. W przypadku powro-
tu z zaswiatow ktoregos z nieszczesnikow
str6z wzywat lekarza, ktéry przeprowa-
dzal reanimacje.

Obawa przed pogrzebem zywcem za-
czela zanika¢ w XX wieku, gdy pojawity
sie nowe praktyki pogrzebowe. Po skre-
mowaniu ciata lub po jego zabalsamowa-
niu mozna byto mie¢ absolutng pewnos¢,
ze dana osoba nie zyje. Wspotczesnym
odpowiednikiem tego schorzenia mégt-
by by¢ strach przed pobraniem narzadow
od pacjenta, ktory jeszcze zyje. Obecnie
tafefobia wydaje sie by¢ dos$¢ rzadkim

zaburzeniem psychiatrycznym; rézne

formy innych fobii sa znacznie bardziej
rozpowszechnione. Temat takiego leku
poruszyliSmy w rozmowie z dr. hab. Ta-
deuszem Nasierowskim z Katedry Psy-
chiatrii
Warszawskiego.

Warszawskiego Uniwersytetu

Adam Tyszkiewicz i Krzysztof
Schoeneich: Czy zdarzylo sie w Pana
karierze spotkac osobe, ktora obawiala
sie pogrzebania zywcem?

Tadeusz Nasierowski: Nie spotkatem
sie wspodtczesnie z takim przypadkiem.
Mam w swojej pracy kontakt z pacjenta-
mi psychotycznymi, majacymi urojenia,
leki, co skutkuje zerwaniem kontaktu
z realng rzeczywistoscia, ale zaden z nich
nie przejawial takich obaw. Oczywiscie
jeszcze 100-200 lat temu takie fobie mo-
gty istnie¢, natomiast zmieniato sie to
wraz z uptywem czasu i zmiang uwarun-
kowan kulturowych.

Adam Tyszkiewicz i Krzysztof
Schoeneich: Jakby Pan okreslil glowne
objawy tafefobii?

Tadeusz Nasierowski: Jest to za-
burzenie lekowe, charakteryzujace sie
tym, czym inne fobie — czyli pojawia sie
strach przed konkretnym zjawiskiem lub
sytuacja, ktére bardzo czesto nie stano-
wia realnego zagrozenia. Objawami sg
bardzo duzy niepokdj, wzmozona potli-
wosS¢, wzrost ci$nienia, tachykardia. We
wspotczesnej klasyfikacji psychiatrycz-
nej takiej fobii juz sie jednak nie wy-
mienia. Tafefobie w dzisiejszych cza-
sach zastapit raczej lek egzystencjonalny,
strach przed $miercig, gdy kto$ nie jest
na nig przygotowany. Obecnie czesto
spotykanym zjawiskiem, jak kiedys ta-
fefobia, jest klaustrofobia — czyli strach
przed znalezieniem sie w zamknietej
przestrzeni. Nie wigzalbym tego ostat-
niego jednak z lekiem przez Smiercia.

Bardzo dzigkujemy prof. dr. hab. Pawlowi Krajewskiemu oraz
dr. hab. Tadeuszowi Nasierowskiemu za udzielenie wywiadow

w pazdzierniku 2020 r.

Pozwolily nam one lepiej zrozumie¢ tytutowy temat.

Adam Tyszkiewicz i Krzysztof
Schoeneich: Gdyby dzisiaj zglosil

sie do Pana Profesora pacjent

z objawami tafefobii, jak wygladalaby
procedura leczenia?

Tadeusz Nasierowski: Wszystko zale-
zatoby od etapu, na jakim pacjent znajdo-
walby sie i czy wczesdniej nie podejmowa-
no jakich$ dziatan w kierunku udzielenia
mu pomocy. Nie ma obecnie takiego leku,
ktory rozwiazywalby catkowicie kwestie
lekéw; poza tym moga sie z tym wigzac
kolejne problemy, np. uzaleznienia, szcze-
golnie przy duzych dawkach i ciaglym
przyjmowaniu przez dtuzszy czas lekéw
psychotropowych (zwlaszcza benzodia-
zepin), ktore takze powoduja, ze pacjent
nie najlepiej funkcjonuje, czy to spotecz-
nie, czy zawodowo. Zalecitbym zatem ra-
czej psychoterapie, szczegdlnie na poczat-
kowym etapie rozwoju takiego zaburzenia.

Na koniec powr6¢my jeszcze raz do hi-
storii Anny Reginy Kilemann i ocenmy,
czy rzeczywiscie, zgodnie z tym, co do-
nosita warszawska legenda, mogto dojs¢
pod ziemig do narodzin dziecka w tak
makabrycznych okolicznos$ciach? Uspo-
kajamy jednak. Najpewniej nic takiego
nie miato miejsca, albowiem dla sytuacji
tej mozna znalez¢ naukowe wytlumacze-
nie. Znalezlismy je w ksiazce prof. Wiktora
Grzywo-Dabrowskiego, a potwierdzi-
liSmy u prof. Pawta Krajewskiego — naj-
prawdopodobniej po pogrzebie doszto
do tzw. porodu trumiennego, zjawiska,
kiedy w zwlokach zanika juz stezenie
posmiertne i dochodzi do zwiotczenia
mies$ni, a jednoczes$nie pod wpltywem ga-
zow gnilnych wzrasta cisnienie w jamie
brzusznej i dochodzi do wypchniecia pto-
du na zewnatrz ciata zmartej matki®. Resz-
te historii, jak mozna tatwo sie domyslic,
dodata ludzka wyobraznia... H

6 W. Grzywo-Dabrowski, Badanie zwlok i miejsca gdzie
byty znalezione, Warszawa 1959, s. 31.
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HISTORIA | z wizyta na Starych Powazkach i Cmentarzu Wojskowym

arszawskie cmentarze najpiek-
niej wygladaja w ostatni week-
end pazdziernika. O tej porze
roku na kazdym kroku wida¢
porzadki przed zblizajacym sie dniem
Wszystkich Swietych, ptomier licznie za-
palonych zniczy wprawia spacerowiczow
w zadume nad egzystencja, a réznokolo-
rowe, opadajace powolutku z drzew liscie
przypominaja o przemijalnosci ludzkie-
go zywota zgodnie z sentencja Memento
mori. W czasie pandemii najwazniejszy-
mi warto$ciami sq bez watpienia zdrowie
i zycie, ale nawet w tym szczegblnym
okresie nie mozemy zapomina¢ o tych,
ktorzy juz odeszli. Z tego tez powodu re-
prezentanci Muzeum Historii Medycyny
(piszacy te stowa wraz z pracownikami
tej jednostki uczelnianej Krzysztofem

Schoeneichem i Zuzanng Kaminska) oraz
Samorzadu WUM (Agata Andrzejczyk
— wiceprzewodniczaca Samorzadu Stu-
dentéw, Hanng Dabrowskq — przewodni-
czacq Komisji Informacji i Promocji, oraz
studentka Martyna Cholewik) odwiedzili
wspélnie Stare Powazki i Cmentarz Woj-
skowy, by uporzadkowac groby i zapali¢
symboliczne znicze na grobach rektorow
oraz znanych lekarzy i farmaceutéw war-
szawskich. Podczas wizyty zadbaliSmy
o nagrobki rektoréw, m.in. Jerzego Mo-
drakowskiego, Mieczystawa Michatowi-
cza, Franciszka Krzysztalowicza, Jana
Mazurkiewicza, Szczesnego Leszka Zgli-
czynskiego i Jana Nielubowicza, a takze
miejsca spoczynku znanych przedsta-
wicieli kilku dyscyplin medycznych:

ortopedy Adama Grucy, dermatologa
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Mariana Grzybowskiego i jego brata Joze-
fa — stynnego anatoma, patologa Ludwi-
ka Paszkiewicza, kardiologa Msciwoja
Semerau-Siemianowskiego i internisty
Antoniego Gluzinskiego. W przysztym
roku mamy nadzieje rozszerzy¢ akcje
sprzatania grobow na kolejne zabytkowe,
stoleczne cmentarze. Gdy tylko bedzie
mozliwe, powrocimy tez z akcja spa-
cerow historycznych po warszawskich
nekropoliach. Wiosng mamy nadzieje
odwiedzi¢ Cmentarz Zydowski z groba-
mi m.in. Ludwika Zamenhofa, Edwarda
Flatau i Ludwika Natansona. O terminie
spotkania tradycyjnie
z duzym wyprzedzeniem. Wygrajmy jed-
nak najpierw walke z pandemia! ll

poinformujemy

Dr Adam Tyszkiewicz
Muzeum Historii Medycyny WUM
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