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W CIAGU 20 LAT WAKCYNOLOGIA
/ROBItA OGROMNY POSTEP

Dr hab. n. med. Ernest Kuchar

— kierownik Kliniki Pediatrii

z Oddziatem Obserwacyjnym
DSK UCK WUM, prezes Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii

Niemal 20 lat temu wykryto pierwsze
ognisko zakazania koronawirusem
SARS-CoV-1. Jak od tego czasu
zmienila sie wiedza zakaZnikow

na temat tych wirusow?

Pierwsze ognisko zakazenia SARS
wybuchto w Chinach w 2002 r. Chorobe
te cechowala znaczna, bo 10-procentowa
$miertelno$é. Zdecydowanie wyzsza niz
w przypadku obecnego COVID-19. Ogni-
sko SARS-CoV-1 udalo sie wowczas wy-
gasi¢ na terenie Chin, w Guangdongu. Poza
Chinami pojawity sie jedynie pojedyncze
przypadki zakazenia, w Polsce za$ nie za-
obserwowano zadnego. Dlatego Swiatowa
Organizacja Zdrowia nie oglosita wowczas
pandemii. Od tamtego czasu wakcynologia
zrobila ogromny postep. Opracowano tzw.
platformy technologiczne, czyli krétko mé-
wigc sposoby szybkiej produkcji szczepionek
z uzyciem gotowych no$nikéw. Jak to rozu-
mie¢? Przykladem platform technologicz-
nych sa np. wektory wirusowe. Technologia
ich stosowania polega na tym, ze do nie-
szkodliwego dla ludzi wirusa wszczepia sie
antygen, przeciwko ktéremu chcemy wy-
tworzy¢ odporno$¢. Majac gotowy nosnik,
czyli gotowa platforme, po umieszczeniu
W niej antygenu otrzymujemy szczepionke.
Kolejnym przyktadem postepu w wakcyno-
logii sq szczepionki mRNA wykorzystywa-
ne podczas obecnej pandemii. Dzisiaj potra-
fimy szybko syntetyzowaé mRNA.

Na czym polega innowacyjnos¢
tych szczepionek?

W przypadku szczepionek mRNA plat-
forma, o ktérej méwilem, polega na wy-
tworzeniu nosnikdw w postaci pecherzy-
kéw, nanoczasteczek lipidowych, innymi
stowy —na opracowaniu liposoméw. Stano-
wito to ogromny przetom. Do tego momen-
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tu, mimo ze potrafiliSmy zsyntetyzowac
mRNA w procesie technologicznym, dzie-
ki uzyciu tzw. drukarek mRNA, wstrzyk-
niecie mRNA nie dziatato, poniewaz byto
natychmiast inaktywowane przez RNA-zy.
Dopiero wykorzystanie liposoméw potra-
figcych wnikna¢ do komoérki doprowadzi-
to do przelomu. Zatem o innowacyjnosci
tych szczepionek Swiadczy zastosowanie
technologii liposomalnej oraz produkcji
mRNA przy uzyciu ,,drukarki”.

Jak pamietamy, w lutym 2020 r. Chiny
podaty peten genom nowego koronawirusa
—zawiera on 15 genéw i koduje 1285 amino-
kwasow — oraz jego doktadny opis. Po upu-
blicznieniu tych informacji BioNTech — ma-
jac opracowang platforme, czyli ,,drukarki”
mRNA oraz nosniki w postaci liposomow
— blyskawicznie rozpoczat prace nad pro-
dukcja szczepionki. Naukowcy nie poru-
szali sie po omacku. Wiedzieli, ze kluczo-
wym biatkiem, ktére nalezy zablokowad,
jest glikoproteina powierzchniowa S. Wie-
dzieli tez, ze skoro wraz z tq glikoproteing
wirus przyczepia sie do receptora komorki,
dzialajac na zasadzie klucza do zamka, na-
lezy zablokowac ten proces, wytwarzajac
przeciwciala przeciwko glikoproteinie S.
To wszystko sprawito, ze stworzenie szcze-
pionki byto o wiele prostsze.
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To czesciowo jest odpowiedz
na zarzut o zbyt krétki czas
przygotowania szczepionki.

Doktadnie. Ale jest jeszcze inny powdd,
ktéry na to wplynal. W jej przygotowa-
nie zainwestowano naprawde duze kwo-
ty. Inwestycja w nowy produkt leczniczy,
a szczepionka jest takim produktem, li-
czona jest w miliardach dolaréw. Na kaz-
dym etapie badan podejmuje sie decyzje
o ich kontynuacji i dalszym inwestowaniu.
W przypadku szczepionki przeciw SARS-
-CoV-2 zadziatal dodatkowo fakt, ze pie-
nigdze pochodzity z grantéw rzadowych.
W ten sposob z firm zostato zdjete ryzyko.
Normalnym trybem procedura powstania
i produkcji szczepionki trwa okoto 10 lat.
W tym czasie prowadzi sie diugotrwate,
wielofazowe badania. Po zakoriczeniu kaz-
dego etapu prac badawczych dokonuje sie
oceny, nastepnie podejmuje decyzje o ich
kontynuowaniu albo zaprzestaniu. Dopiero
potem, po zmudnych pracach w laborato-
rium, opracowuje sie technologie masowej
produkcji, na koncu za$ buduje fabryke.
Okolicznosci, o ktérych méwitem, dopro-
wadzity do sytuacji, ze wszystko robiono
naraz, z jednej strony badano szczepionke,
a z drugiej budowano linie produkcyjna.
Dodatkowo granty rzadowe i swego rodzaju
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nacisk polityczny sprawily, ze zniknety
automatycznie wszelkie przeszkody ad-
ministracyjne. Dzieki tym wszystkim ele-
mentom moglismy otrzyma¢ nowoczesna
szczepionke juz po roku od pojawienia sie
koronawirusa SARS-CoV-2.

Czy wiedza o innych koronawirusach
przydala sie podczas obecnej pandemii?

O nowym i o wczesniejszych korona-
wirusach wiedzieliSmy duzo. Pierwszy
koronawirus z 2002 r., czyli SARS-CoV-1,
jest w 80% homologiczny z SARS-CoV-2.
Warto przypomnie¢, ze wtedy rowniez roz-
poczeto badania nad szczepionkq. Zostaty
one jednak zakonczone rok pézniej, ponie-
waz udalo sie wygasi¢ ognisko zakazenia.
Natomiast zdobyte wtedy do$wiadczenie
i badania przedkliniczne mozna bylo bez-
posrednio zastosowa¢ do SARS-CoV-2.
W miedzyczasie zagrazatl nam jeszcze inny
koronawirus, MERS w 2008 r., i wtedy
réwniez rozpoczeto prace nad szczepionka-
mi. Te wszystkie doswiadczenia wykorzy-
stano obecnie.

Jakie zmiany zachodza w organizmie
po otrzymaniu szczepionki?

Jesli mowimy o szczepionce mRNA,
to mRNA w pecherzyku nanolipidowym
przechodzi do cytoplazmy — a nie do jadra
komorkowego, co jest bardzo wazne. Na-
stepnie wykorzystuje mechanizm komérko-
wy powodujacy, ze rybosomy z mRNA dru-
kuja biatko S. Biatko S jest biatkiem obcym,
w zwigzku z czym komorka wystawia go
na swojej powierzchni jako antygen. Po roz-
poznaniu go przez uklad immunologiczny
uruchamiane sg naturalne mechanizmy od-
porno$ciowe, to znaczy przeciwko antyge-
nowi S, ktory prezentuje komoérka, tworzone
sq swoiste przeciwciata i uczulone limfocy-
ty cytotoksyczne CD8, jak tez pomocnicze
CD4. W ten sposéb nabieramy odpornosci.
Jezeli zatem w przysztosci zetkniemy sie
z dzikim, zjadliwym koronawirusem, orga-
nizm nasz bedzie na to przygotowany.

A w przypadku szczepionki wektorowej?

Przy tego rodzaju szczepionkach wyko-
rzystuje sie nieszkodliwego wirusa, moze
to by¢ adenowirus szympansi czy adeno-
wirus ludzki, ale zdefektowany, czyli taki,
ktory zostal pozbawiony swoich wiasci-
wosci chorobotworczych. Materiat szcze-
pionki wchodzi do jadra komorki. Tam
DNA z wirusa noSnikowego przepisywane
jest na mRNA. Po czym nastepuje sekwen-
cja znana ze szczepionek mRNA.

Dlaczego konieczne sa dwie
dawki szczepionki?

Potrzeba przyjecia dwoch dawek wy-
nika z przeprowadzonych badan klinicz-
nych. Ujawnily one, ze dopiero podanie
dwéch dawek daje odporno$¢ zapewnia-
jacq obrone organizmu przed patogenem.
Jedna dawka tego nie gwarantuje, po jej
otrzymaniu zdarzaty sie przypadki zacho-
rowan. By¢ moze produkt firmy Johnson
&Johnson bedzie jednodawkowy. Warto
w tym miejscu przypomnieé, ze koniecz-
no$¢ otrzymania kilku dawek szczepionki
nie jest niczym nowym. Przeciez w przy-
padku szczepionek dla dzieci niekiedy
nalezy podac trzy, a nawet cztery dawki.
Czy wiadomo juz, jak trwala
odpornos¢ wytworzymy?

Tego jeszcze nie wiemy. Na wiarygod-
ne dane musimy poczeka¢. W tym mo-
mencie mozemy jedynie domniemywac,
jak dtugotrwata odpornos$¢ zapewni nam
szczepionka. Osobiscie szacuje ten okres
na 4-5 lat. By¢ moze po tym czasie ko-
ronawirus zostanie opanowany, a wtedy
nie bedzie potrzeby kolejnego szczepienia.
Nie grozi nam zatem koniecznos¢
corocznych szczepien przeciwko
koronawirusowi, tak jak ma
to miejsce w przypadku grypy?

Jest to mato prawdopodobne. Po pierw-
sze, grypa znacznie szybciej mutuje niz ko-
ronawirusy. Po drugie, ma znacznie krotszy
okres wylegania. To sprawia, ze musimy
mie¢ przeciwciata, ktére zadziataja natych-
miast. W przypadku koronawirusa okres
wylegania trwa ok. tydzien. To na tyle
dlugo, ze organizm zdazy, jeSli ma tyl-
ko komorki pamieci — a udowodniono,
ze po szczepieniach takie komorki powstaja
—nanowo wytworzy¢ swoiste przeciwciata.
Dlaczego wirus mutuje?

To normalny proces. Wirusy zawsze
mutuja. Taka jest ich ekologia. Podobnie
jest z wirusami zawierajgcymi RNA. Kwas
rybonukleinowy jest fancuchem pojedyn-
czym, z ktérego tworzy kopie enzym repli-
kaza RNA, z zatozenia popetniajacy btedy.
Sa one skutkiem mechanizmu przystosowa-
nia wirusa. Te bledy sa wlasnie mutacjami
wirusa. W efekcie wirusy RNA stale sie
zmieniaja. Koronawirus nie jest tu wyjat-
kiem. Powiedziatbym wrecz, Ze on na tle in-
nych wiruséw RNA jest nawet do$¢ stabilny.
Obecnie uwage opinii publicznej
przykuwaja m.in. mutacje z Wielkiej

Brytanii, RPA i Brazylii.
Co mozemy o nich powiedziec?

Wiemy, ze mutacja brytyjska jest znacz-
nie bardziej zarazliwa. To oznacza, ze do za-
kazenia potrzebna jest mniejsza dawka
wirusa lub wirus wystepuje w wyzszym
stezeniu w wydzielinie drég oddechowych.
Wiemy réwniez, i to jest dobra informacja,
ze szczepionki dziatajq przeciwko tej muta-
¢ji. Nieco inaczej jest w przypadku mutacji
z RPA. Tutaj mamy pewne watpliwosci, czy
szczepionka bedzie dziata¢ na tak duzg mu-
tacje. Uspokajajaco moze brzmiec za to in-
formacja, ze wirus nie moze pozwoli¢ sobie
na daleko idacq mutacje biatka S, poniewaz
to uniemozliwitoby mu potaczenie z recep-
torem ACE2. A brak polaczenia z recepto-
rem komorki skutkuje brakiem zakazenia.
Na jakim etapie jesteSmy obecnie
w pandemii koronawirusa?

Mam nadzieje, ze jesteSmy po drugim
szczycie. Na to wskazujq dane epidemiolo-
giczne. Natomiast nie wiadomo, ile szczy-
téw zachorowan jeszcze przed nami. Liczby
mowig bardzo duzo i daja pewna wskazow-
ke. Spgjrzmy, jak duzo os6b nabrato odpor-
nosci w Polsce. Wedtug oficjalnych danych
przechorowato ponad milion oséb. Nieofi-
cjalnie méwi sie o liczbie 5-6 miliondw.
To oznacza, ze wciaz ponad 30 milionéw
Polakéw jest podatnych na zakazenie. Na-
tomiast zaszczepiliSmy jak dotad 400 tysie-
cy o0so6b, czyli ok. 1% spoteczenstwa.
Kiedy zatem mozemy spodziewac
sie trzeciej fali pandemii?

Albo na wiosneg, albo na jesien. To zalezy
tylko od nas i od naszych zachowan. Pamie-
tajmy, Ze to nie wirus sie przenosi, tylko my
go przenosimy. Zatem to, kiedy i jaka skale
bedzie mie¢ kolejna fala zalezy od mobil-
nosci ludzi i przestrzegania zalecen.
Powiedzial Pan niedawno, ze cechuje
nas ,,zaburzona ocena ryzyka”
polegajaca na tym, ze jako wieksze
zagroZenie postrzegamy szczepionke,
niz COVID-19. Czy po rozpoczeciu
Narodowego Programu Szczepien
uwaza Pan podobnie?

Tak, aczkolwiek
zy¢, ze coraz wiecej ludzi przekonuje sie
do szczepien przeciw SARS-CoV-2. Naj-
lepszym dowodem na to sg kolejki chetnych

nietrudno zauwa-

do rejestracji. Zapotrzebowanie jest znacznie
wieksze niz dostepnos¢ szczepionek. Zdaje
sobie jednak sprawe, Ze opinia publiczna jest
bardzo zmienna. Wystarczy, ze pojawi sie
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informacja o szkodliwym dzialaniu szcze-
pionki, a bedziemy obserwowa¢ wahniecie
w drugg strone. Jezeli decyzje saq oparte
na emocjach, to bardzo tatwo je zmieni¢.
Przez ostatnie lata obserwujemy

wzrost akceptacji dla ruchéw
antyszczepionkowych. Czy obecna
sytuacja moze mie¢ wplyw

na oslabienie tego trendu?

Trudno powiedzie¢. Ruchy antyszcze-
pionkowe sg pewnym marginesem, jednak
dosy¢ statym. Natomiast opinie na temat
szczepien tworza szerokie
Obejmuje ono zaréwno fanatycznych an-
tyszczepionkowcdw, jak i tych, ktérzy po-

spektrum.

trzebuja informacji czy sa po prostu prze-
konani do szczepieni. Miedzy nimi jest
zdecydowana wiekszo$¢ ludzi podchodza-
cych do tego tematu zdroworozsadkowo.
Potrzebuja oni merytorycznej informacji
zanim podejma $wiadoma decyzje. Nie sa-
dze, aby taka informacjq przekonat pan
antyszczepionkowca. Do niego nie trafi
zaden argument, poniewaz jego cel zycia
polega na walce ze szczepieniami. Tego
celu zycia tak tatwo go nie pozbawimy.
Czy jako specjalista choréb zakaznych
i prezes Polskiego Towarzystwo
Wakcynologii, ktére notabene
w 2021 r. bedzie obchodzilo 20-lecie
istnienia, zauwaza Pan zmiany
w postrzeganiu szczepien ochronnych,
ktore zaszly w Swiadomosci spolecznej
na przestrzeni ostatniego roku?
Uwazam, ze jezeli s w ogole jakies po-
zytywne aspekty obecnej pandemii, to jed-
nym z nich jest wlasnie dostrzezenie zna-
czenia chordéb zakaznych i szczepien jako
waznych elementéw ochrony zdrowia przez
spoteczenstwo oraz przez decydentéw. Za-
kaznictwo i szczepienia przez cale lata byty
w odwrocie, byty niedoceniane. Stale mowi-
1o sie o kardiologii czy onkologii, a choroby
zakazne uwazane byly za choroby minionej
epoki, na ktoére choruja ludzie biedni i z nie-
dostatkami higieny. Caty budzet szczepien
w Polsce byl mniejszy od budzetu jednego
szpitala rejonowego. Wsrod decydentow
nie bylo przekonania do znaczenia choréb
zakaznych. Obecnie takie przekonanie juz
jest. Dlatego mam nadzieje, ze te wlasciwe
proporcje sie utrzymaja. Nie chciatbym,
zeby po pandemii o chorobach zakaznych
ponownie zapomniano. ll

Rozmawiat Cezary Ksel
Wywiad przeprowadzony 1 lutego 2021 r.

WOSP

dla laryngologii dzieciece]

odczas tegorocznego 29. Finalu Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, ktéry

odby# sie 31 stycznia, zbierano fundusze na zakup sprzetu dla oddziatéw dziecie-

cej laryngologii, otolaryngologii i diagnostyki gtowy. To juz kolejny raz, kiedy

Fundacja Jurka Owsiaka postanowita skupi¢ sie na systemowym wsparciu pla-
cowek leczacych dzieci z chorobami ucha, nosa, krtani, gardta oraz innych narzadéw
glowy i szyi. Od 2008 r., kiedy podczas 16. Finalu WOSP zbierano fundusze na sprzet
dla dzieci ze schorzeniami laryngologicznymi, zakupiona aparatura zuzyta sie. Dlate-
go konieczne stalo sie zaopatrzenie polskich osrodkéw laryngologii i otolaryngologii
dzieciecej w nowoczesny sprzet do diagnostyki i leczenia. O komentarz na temat tego-
rocznego Finatu poprosilisSmy prof. dr hab. n. med. Lidie Zawadzka-Gtos — kierownika
Kliniki Otolaryngologii Dzieciecej DSK UCK WUM.

i
Prof. Lidia Zawadzka-Gfos

Jak Pani Profesor zareagowala
na informacje, ze 29. Final WOSP
bedzie poswiecony dzieciecej
laryngologii?

Po$wiecenie 29. Finalu WOSP otola-
ryngologii dzieciecej uwazam za wspa-
nialy pomyst. Otolaryngologia dziecieca
jest waska dziedzing specjalizacji medycz-
nej, niemniej bardzo wazng. Wiekszo$¢
probleméw wieku dzieciecego wiaze sie
z chorobami infekcyjnymi lub zmianami
wrodzonymi w zakresie uszu, zatok przy-
nosowych, gardta i krtani. Obserwuje sie
rowniez wzrost zachorowan na choroby
nowotworowe gltowy i szyi u dzieci. Dla
dobrej i sprawnej diagnostyki oraz lecze-
nia na wysokim poziomie niezbedny jest
odpowiedni sprzet medyczny oraz wy-
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szkolona kadra medyczna. Zdaje sobie
sprawe, ze bez pomocy Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy pozyskanie wysoko-
specjalistycznego sprzetu jest czesto bar-
dzo trudne.

Podczas tegorocznego Finalu zbiera-
no fundusze dla oddzialow dzieciecej
laryngologii, otolaryngologii i diagno-
styki glowy. Jakiej aparatury szcze-
golnie brakuje w tych jednostkach?
Wspdlczesne badanie laryngologiczne
w celu postawienia diagnozy wstepnej
opiera sie miedzy innymi na zastosowaniu
sprzetu endoskopowego, takiego jak fi-
beroskopy, oraz optyki. Takie urzadzenie
jak nasofiberoskop do oceny nosogardta
i jam nosa jest niezbedne w poradniach
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otolaryngologicznych oraz oddziatach
szpitalnych. Sprzet jest drogi, a powinien
znajdowac sie w wiekszosci placowek oto-
laryngologicznych jako podstawowe na-
rzedzie diagnostyczne.

W technikach operacyjnych zatok
przynosowych dominujg obecnie do-
stepy endoskopowe, ktore wykonuje sie
z uzyciem odpowiednich zestawow optyk
i toru wizyjnego. Dostep endoskopowy
jest mniej obcigzajacy dla pacjenta, a go-
jenie przebiega szybciej. Jest to bardzo
istotne zwlaszcza dla dziecka. Mozliwos¢
rejestracji obrazu endoskopowego, po-
przez odpowiednio zabezpieczony system
nagrywania, umozliwia analize trudnych
przypadkéw oraz niekiedy konsultacje
wielospecjalistyczne.

Bardzo cennym sprzetem dla osrodkow
klinicznych jest nawigacja chirurgiczna,
ktora stosuje sie podczas trudnych zabie-
gow w obrebie zatok przynosowych oraz
podstawy czaszki w przypadkach choréb
nowotworowych, powiklan wewnatrz-
czaszkowych procesow infekcyjnych lub
zmian wrodzonych, gdzie wymagana jest
szczegoblna precyzja.

Diagnostyczny sprzet audiologiczny
posiada obecnie wiekszo$¢ osrodkdw oto-
laryngologii dzieciecej, ale powinien on
podlega¢ okresowej wymianie i by¢ uzu-
pelniany o nowoczesne moduty badania
stuchu lub rozszerzenia mozliwosci dia-
gnostyki, np. badania i terapii centralnych

22
22

zaburzen stuchu. Nadal bardzo brakuje
sprzetu do diagnostyki zaburzen réwno-
wagi u dzieci.

Czego Panstwa Srodowisko ocze-
kuje po tegorocznej zbiérce?
Srodowisko otolaryngologéw dziecie-
cych jest wdzieczne za zauwazenie przez
WOSP  potrzeb sprzetowych zaréwno
podstawowych otolaryngo-
logii dzieciecej, jak i potrzeb jednostek
klinicznych. Mam nadzieje, Ze tegorocz-
na zbiérka WOSP, pomimo niezaleznych
trudnosci zwiazanych ze stanem epidemio-

oddziatéw

logicznym, bedzie jak zawsze efektywna
i da szanse na rozwdj dla wielu jednostek
otolaryngologii dzieciecej, a tym samym
przyczyni sie do poprawy opieki nad cho-
rym dzieckiem. Pozyskany sprzet ma bo-
wiem za zadanie stuzy¢ przyspieszeniu po-
stawienia diagnozy, poprawie warunkéw
leczenia chirurgicznego oraz zwiekszyc
mozliwo$ci diagnostyki i terapii.

Jak pandemia wplynela

na funkcjonowanie kierowanej przez
Pania Profesor Kliniki Otolaryngologii
Dzieciecej UCK WUM?

Pandemia to czas zahamowania co-
dziennej, intensywnej, planowej pracy.
To czas nowych wyzwan i pracy w zmie-
nionych warunkach, przekierowania dzia-
talnosci na rozwigzywanie probleméw naj-
bardziej pilnych. Staramy sie podota¢ tym

wielka ebiestra
SwidReine
by’ f. 2

problemom, $wiadczac ustugi medyczne
potrzebujacym pacjentom. Nadal funk-
cjonuje, cho¢ z ograniczeniami, Poradnia
Otolaryngologiczna, Pracownia Audiolo-
gii, Pracownia Badan Endoskopowych,
hospitalizujemy pacjentéw w Klinice.
Dziatalno$¢ dydaktyczna dla studentéw
prowadzona jest obecnie w formie hy-
brydowej — zajecia kliniczne oraz online.
Kazdy marzy o powrocie do normalno$ci.

Pozostawiajac na boku problem
pandemii, jakie sg inne
najwieksze wyzwania oddzialow
laryngologii dzieciecej?

Podniesienie standardéw diagnostyki
i leczenia choréb otolaryngologicznych
u dzieci jest wyzwaniem dla kazdego
oddziatu otolaryngologii dzieciecej. Jest
to mozliwe dzieki intensywnemu szkole-
niu kadr medycznych lekarzy, technikéw
audiologii, logopedéw. Srodowisko oto-
laryngologéw dzieciecych nie jest liczne.
Dlatego aby umozliwi¢ dostep do opieki
specjalistycznej pacjentowi pediatrycz-
nemu, nalezy zadba¢ o szkolenie nowych
kadr, zwiekszanie limitu miejsc specja-
lizacyjnych. Oczywiscie dalszy rozwoj
otolaryngologii dzieciecej nie jest mozli-
wy bez dostepu do wspotczesnego sprzetu
medycznego. Dlatego tak istotna jest rola
WOSP i organizowanie realnej pomocy
dla oérodkéw medycznych.

Rozmawiat Cezary Ksel
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INFORMACJE | Prof. Marek Krawczyk doktorem honoris causa Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

PROF. MAREK KRAWCZYK
DOKTOREM HONORIS CAUSA

UNIWERSYTETU

JANA KOCHANOWSKIEGO

W KIELCACH

niwersytet Jana Kochanowskie-
go w Kielcach (UJK) nadat prof.
Markowi Krawczykowi, rektoro-
wi Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego dwoch kadencji w latach
2008-2016, tytut doktora honoris causa.
Ceremonia wreczenia dyplomu odbyta sie
28 pazdziernika 2020 r. Wyrdznienie zo-
stato nadane na wniosek Collegium Medi-
cum UJK, za$ recenzentami byli prof. Piotr
Richter z Collegium Medicum Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego i prof. Grzegorz Wallner
z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Laudacje wygtosit rektor UJK prof. Sta-
nistaw Gtuszek. Podsumowujgc osiggniecia
nowego doktora honorowego, powiedziak:
»Dorobek naukowy prof. Marka Krawczyka
jest imponujacy, udokumentowany liczny-
mi publikacjami i osiggnieciami. Zaréwno
recenzenci oraz méwiacy te stowa stawia-
ja wysoce pozytywng opinie rekomendu-
jaca do godnosci doktora honoris causa
prof. Marka Krawczyka, wybitnego klinicy-
ste i naukowca spetniajacego wszystkie aka-
demickie kryteria, jak i prawego cztowieka
o wysokim autorytecie moralnym”.
Rozpoczynajac swoj wyktad pt. ,,Mistrz
chirurgii a technologie”
prof. Marek Krawczyk wyznat: ,,To dla

nowoczesne

mnie wielki honor, Ze jestem tu dzisiaj, jako
18. odznaczona osoba tym tytutem i jako
drugi medyk, doktor honorowy tej uczelni.
(...) To dla mnie specjalny dzien. Z powodu
pandemii data tej uroczysto$ci przesuneta
sie 0 pot roku. Bardzo trudno jest zebrac¢
mysli sprzed kilku miesiecy. Chcialbym
jednak wyrazi¢ wielka wdzieczno$¢.
Przyjmuje ten tytut z pokora. Moje wzru-
szenie jest nie do wyrazenia. Nie marzy-
tem, ze dostapie takiego zaszczytu”.
Podczas wykladu profesor opowiadat
o swoim credo zyciowym i zawodowym.

Cytowal miedzy innymi noblist-
ke, Wistawe Szymborskg i frag-
ment jej odczytu noblowskiego
z 1996 r.: ,Jest, byla, bedzie za-
wsze pewna grupa ludzi, ktérych
natchnienie nawiedza. To ci wszy-
scy, ktérzy Swiadomie wybieraja
sobie prace i wykonuja ja z zami-

towaniem i wyobraznia. Bywaja Pprof Marek Krawczyk z dyplomem doktora honoris causa UJK

tacy lekarze, bywaja tacy pedago-

dzy, bywaja tacy ogrodnicy i jeszcze setka
innych zawodéw. Ich praca moze by¢ bezu-
stanng przygoda, jesli tylko potrafia w niej
dostrzec coraz to nowe wyzwania. Pomimo
trudéw i porazek, ich ciekawos¢ nie sty-
gnie. Z kazdego rozwigzanego zagadnienia
wyfruwa im rdj nowych pytan”.

Prof. Marek Krawczyk to jedna z naj-
wazniejszych postaci polskiej medycyny,
specjalista w dziedzinie chirurgii ogol-
nej i onkologicznej oraz transplantologii
klinicznej. Jest czlonkiem rzeczywistym
Polskiej Akademii Nauk i cztonkiem ko-
respondentem Polskiej Akademii Umie-
jetnosci. Byl wieloletnim kierownikiem
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej,

Transplantacyjnej i Watroby WUM. Jako

kierownik Kliniki stworzy} program prze-
szczepiania watroby od dawcy zywego.
W 1999 r. w Klinice dokonano pierwszego
w Polsce udanego pobrania fragmentu wa-
troby od Zzywego dawcy dla dziecka (trans-
plantacja w Centrum Zdrowia Dziecka).
Prof. Marek Krawczyk jest laureatem wie-
lu nagréd i odznaczen krajowych oraz za-
granicznych, m.in.: medalu Pro Ecclesia et
Pontifice przyznanego przez papieza Fran-
ciszka (2019), francuskiego Orderu Palm
Akademickich (2014), Krzyza Komandor-
skiego Orderu Odrodzenia Polski (2016).
Ponadto profesor jest cztonkiem honoro-
wym Towarzystwa Chirurgéw Amerykan-
skich (2019) i wielu innych towarzystw na-
ukowych polskich i zagranicznych. l

Podczas uroczystosci prof. Marek Krawczyk otrzymat takze statuetke z popiersiem Jana Kochanowskiego
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INFORMACJE | Miedzynarodowa konferencja neonatologiczna

=

G optiflow 2
BB prtdriambce
475" Duteber

I

7Y KOKFERENC / CONFERENCE PARTNERS
SZTYNOWI PARTNERZY / AMBER PARTHERS:

o
fealm =
s

obbvie Ebe

/ GOLD PARTHERS
e T NAN
VER PARTNERS

MIEDZYNARODOWA
KONFERENCJA
NEONATOLOGICZNA

dniach 8-9 pazdziernika
2020 r. odbyta sie Miedzy-
narodowa Konferencja Neo-
eProlnfantis
2020 International”. Sympozjum, w kto-
rym udzial wzieli znani wyktadowcy za-
graniczni, przybrato forme online ze stre-
amingiem na zywo.

Wspolorganizatorem konferencji byta
prof. Bozena Kociszewska-Najman, kie-
rownik Kliniki Neonatologii DSK UCK
WUM, a Komitet Naukowy wraz z pania
profesor tworzyli: dr hab. prof. UM Jan
Mazela (Klinika Zakazen Noworodka,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu), prof. Barba-
ra Kroélak-Olejnik (Klinika Neonatolo-
gii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroclawiu) i dr hab. prof.
IPCZD Dariusz Gruszfeld (Klinika Neo-
natologii, Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka, Instytut ,,Pomnik-Centrum

natologiczna

Zdrowia Dziecka” w Warszawie). Czton-
kowie Komitetu Organizacyjnego prze-
bywali w studiu konferencji w Poznaniu,
majac tacznos¢ z wykltadowcami z catego
Swiata, i bez wiekszych probleméw mogli
uczestniczy¢ w dyskusji.

Konferencja odbyta sie pod honoro-
wym patronatem JM Rektora Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu prof. Andrzeja
Tykarskiego oraz prezesa Polskiego To-
warzystwa Neonatologicznego prof. Ry-
szarda Lauterbacha.

8 pazdziernika przeprowadzone zo-
staly e-warsztaty, a 9 pazdziernika ca-
lodniowe obrady z udziatem wybitnych
ekspertow z: USA, Kanady, Japonii,
Norwegii, Finlandii, Niemiec, Szwecji,
Izraela, Wielkiej Brytanii, Wtoch i Ho-
landii. Kontakt z tak szerokim gronem
znanych i cenionych specjalistow z neo-
natologii umozliwit wymiane doswiad-

11-12/2020 MEDYCYNA e

Cztonkowie Komitetu Naukowego konferencji

(od lewej): dr hab. prof. IPCZD Dariusz Gruszfeld,
prof. Barbara Krélak-Olejnik, prof. Bozena
Kociszewska-Najman i dr hab. prof. UM Jan Mazela

czen. Liczne i bardzo ciekawe dyskusje
dotyczyly gléwnego zagadnienia kon-
ferencji, jakim byto ,,Micropreemies
— the smallest with biggest challenges”,
uwzgledniajace organizacje w poszcze-
gblnych krajach kompleksowej opieki
nad noworodkami skrajnie niedojrza-
tymi, urodzonymi miedzy 24-28 tygo-
dniem cigzy.

Wprowadzenie nowoczesnych metod
diagnostycznych oraz leczenia najmniej-
szych pacjentébw zwieksza istotnie ich
przezywalno$¢ i jednocze$nie wyraznie
zmniejsza ryzyko wystapienia zaburzen
rozwoju psychoruchowego u tych dzieci.

Konferencja ,eProlnfantis 2020 In-
ternational” okazata sie bardzo duzym
sukcesem, a liczba uczestnikéw (ponad
500 0s6b) — zaréwno specjalistéw z neo-
natologii, jak réowniez lekarzy w trakcie
specjalizacji z neonatologii — przerosta
najSmielsze oczekiwania organizatorow.
To niesamowite i niezwykle pozytyw-
ne, Zze mimo otaczajacej nas pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2, ktéra spo-
wodowata istotne zmiany w naszym zy-
ciu osobistym i zawodowym, tak liczna
grupa specjalistow z wielu krajow wy-
kazuje che¢ spotkania sie online w celu
wymiany naukowych
i klinicznych. H

doswiadczen

Prof. Bozena Kociszewska-Najman
kierownik Kliniki Neonatologii UCK WUM
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XXX

SESJA NOBLOWSKA

ubileuszowa XXX Sesja Noblowska,
zorganizowana przez Wydzial Le-
karski WUM, odbytla sie 21 grudnia
2020 r. Zostata poswiecona przed-
stawieniu laureatéw tegorocznej Nagrody
Nobla w dziedzinie fizjologii i medycy-
ny, a takze omdéwieniu znaczenia odkryg¢,
ktérych dokonali. W pazdzierniku Ko-
mitet Noblowski zdecydowal, Ze nagro-
de otrzymaja Harvey J. Alter, Michael
Houghton i Charles M. Rice za odkrycie
wirusa wywotujacego zapalenie watroby
typu C. Tegorocznymi wyktadowcami Se-
sji byly: prof. Alicja Wiercinska-Drapato
— kierownik Kliniki Chor6ob Zakaznych,
Tropikalnych i Hepatologii oraz prof.
Aneta Nitsch-Osuch — kierownik Zak}tadu
Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicz-
nego, prodziekan Wydziatu Lekarskiego.
Specjalny wyklad prezentujacy historie
Sesji Noblowskich wygtlosit prof. Marek
Krawczyk — rektor WUM w latach 2008—
2016 i dziekan I WL w latach 2002-2008.
Z powodu sytuacji epidemicznej spotkanie
przybrato forme przekazu online.

Sesje Noblowska otworzyli dziekan
WL prof. Rafal Krenke, jako gospodarz
wydarzenia, oraz rektor WUM prof. Zbi-
gniew Gaciong. Dziekan zwrocit uwage,
ze mimo zmienionej formy, podczas Sesji
prezentowane beda znakomite wyklady,
ktore dzieki zaproszonym gosciom gwa-
rantujg niezmiennie wysoki poziom me-
rytoryczny. ,,Wirusy i wywolywane przez
nie schorzenia stanowiag klamre spinajaca
prace badawcze prowadzone przez tego-
rocznych laureatéw Nagrody Nobla juz
w latach 70. i 80. XX w. z naszg dzisiej-
sza trudng rzeczywistoScia. COVID-19
to nie tylko ostra choroba ukladu odde-
chowego, ale rowniez choroba innych
narzadow. Zebrane doswiadczenia wska-
zuja réwniez, ze dochodzi do podostrego
albo przewleklego uszkodzenia ukladu
oddechowego, zmiany jego architektoniki
i zaburzen funkcjonalnych, ktére wyma-
gaja niekiedy leczenia przeszczepieniem

Prof. Alicja Wierciriska-Drapato — kierownik Kliniki
Chordb Zakaznych, Tropikalnych i Hepatologii

narzadu. A te forme leczenia przeciez
od dawna stosuje sie z powodzeniem w le-
czeniu marskos$ci watroby wywotlanej za-
kazeniem wirusem typu C” — powiedziat
prof. Rafal Krenke.

Zapraszajac do wziecia udzialu w spo-
tkaniu, rektor prof. Zbigniew Gaciong
wyrazit przekonanie, ze pomimo zmiany
w formie tegorocznej edycji, Sesja Noblow-
ska pozostanie swietem nauki z udziatem
calej spotecznosci akademickiej.

Prof. Marek Krawczyk w prezentacji
»Historia Sesji Noblowskich w Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym” omowit
najwazniejsze edycje grudniowych spotkan
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Prof. Aneta Nitsch-Osuch — kierownik Zaktadu
Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego

Prof. Marek Krawczyk — rektor WUM w latach
2008-2016 i dziekan | WL w latach 2002-2008
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tradycyjnie odbywajacych sie w Galerii
Porczynskich. Podsumowujac dwadziescia
dziewie¢ dotychczasowych edycji, profesor
podkredlit, ze Sesja Noblowska to uroczy-
sto$¢ szczegolna, albowiem nie jest dedy-
kowana konkretnej grupie zawodowej, spo-
tecznej czy naukowej. ,,Zawsze gromadzity
audytorium oso6b, ktére byty i sa glodne
wiedzy, pragnacych stale poszerza¢ swoje
horyzonty, a przede wszystkim potrzebu-
jacych zrozumiec¢ istote wielkich osiagniec¢
docenianych przez Komitet Noblowski”
— powiedziat prof. Marek Krawczyk.
Wyklad prof. Alicji Wiercinskiej-Dra-
pato ,,HCV —od zakazenia do wyleczenia”
byt poswiecony laureatom Nagrody Nobla
2020, ich osiagnieciom, aktualnym proble-
mom oraz perspektywom leczenia wiruso-
wego zapalenia watroby typu C. Wysta-
pienie prof. Anety Nitsch-Osuch ,,Choroby
zakazne nowe i ponownie pojawiajace sie
— jak zmieniajg $wiat?” stanowito probe
odpowiedzi na nurtujace pytania, dlaczego
pojawiaja sie choroby zakazne i dlaczego
znane od stuleci schorzenia wcigz stano-
wig dla nas wyzwanie. ll
Cezary Ksel

Fotografie z XXX Sesji Noblowskiej sa ujeciami z filmu
dostepnego na stronie www.wum.edu.pl

Historia Sesji Noblowskich*

Inicjatorem i organizatorem pierwszych
pieciu Sesji Noblowskich (lata 1991-1995)
byt prof. Andrzej Karwowski — dziekan
I Wydzialu Lekarskiego w latach 1990—
1996. Sesje Noblowskie, zgodnie z wolg ich
inicjatora, oprécz waznej funkcji poznaw-
czej mialy pehic¢ role platformy spotkan
nauczycieli akademickich ze studentami,
stanowi¢ Swieto nauki. Trudnosci lokalowe
uczelni, z ktérymi na poczatku lat 90. bo-
rykata sie Akademia Medyczna w Warsza-
wie, byly powodem, ze I Sesja Noblowska,
zorganizowana 6 grudnia 1991 r., odbyta sie
w Patacu Kazimierzowskim UW. Dopiero
IV Sesja Noblowska odbyta sie w Galerii
Porczynskich — miejscu powszechnie koja-
rzonym z corocznym grudniowym spotka-
niem. Od 1996 do 2001 r. gospodarzem spo-
tkan byt prof. Wiestaw Glinski — dziekan
I WL w latach 1996-2002. Na szczegdlng

* Przygotowano na podstawie wystapienia prof.
Marka Krawczyka ,Historia Sesji Noblowskich
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym” pod-
czas XXX Sesji Noblowskiej.

uwage zastuguje XTI Sesja Noblowska, ktéra
pierwotnie miata odby¢ sie w grudniu 2001.
Spotkanie nie odbylo sie w Galerii Por-
czynskich, a Sesje zorganizowano dopiero
podczas posiedzenia Rady I WL w marcu
2002 r. W latach 2002-2007 gospodarzem
Sesji Noblowskiej byt prof. Marek Kraw-
czyk (dziekan I WL w latach 2002-2008).
W 2003 r. uczestnicy po raz pierwszy otrzy-
mali okoliczno$ciowa publikacje przedsta-
wiajaca poszczegoélnych wykladowcow
oraz ich wystapienia. Kolejnym gospoda-
rzem Sesji Noblowskich (lata 2008-2015)
byt prof. Mirostaw Wielgo$ (dziekan I WL
w latach 2008-2016). W roku 2015 podczas
XXV Sesji Noblowskiej pojawito sie z ini-
cjatywy dziekana nowe wydarzenie. Po wy-
gloszeniu referatéw zwiazanych z Nagroda
Nobla, wreczono po raz pierwszy Nagrode
Fundacji Kosciuszkowskiej im. Bogda-
na i Zygmunta Janczewskich na najlepsza
prace oryginalna z zakresu medycyny kli-
nicznej opublikowang w anglojezycznym
piSmie medycznym o Swiatowym zasiegu.
Trzykrotnie gospodarzem Sesji Noblow-
skich (2016—2018) byt prof. Pawel Wtodar-
ski — dziekan I WL w latach 2016-2019.
XXVII Sesje Noblowska zaszczycita swo-
ja obecnoscia doktor honoris causa naszej
uczelni prof. Ewa Radwanska, na state
pracujagca w Stanach Zjednoczonych i za-
siadajaca w kapitule decydujacej o wyborze
naukowca uhonorowanego Nagroda Funda-
cji Kosciuszkowskiej. W roku 2019 Sesje
przygotowal i poprowadzil prof. Marcin
Wojnar — dziekan nowo powstatego Wy-
dziatu Lekarskiego.

Wyktadowcy Sesji
Noblowskich (SN):

I SN — prof. Hubert Kwiecinski,
prof. Andrzej Trzebski;

o IT SN — prof. Artur Czyzyk,
prof. Eugeniusz Gasior,
prof. Marek Jakobisiak;

 IIT SN — prof. Ewa Bartnik,
prof. Tadeusz Mazurczak;

* TV SN - prof. Wojciech Sawicki,
prof. Janusz Nauman, prof. Joanna B.
Strosznajder;

*V SN - prof. Jan Rowinski,
prof. Lech Korniszewski;

* VI SN - prof. Marek Jakobisiak,
prof. Wiestaw W. Jedrzejczak,
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¢ VII SN - prof. Magdalena Fikus,

prof. Pawet P. Liberski;
* VIII SN - prof. Ewa Szczepanska-
-Sadowska, prof. Ryszard J. Gryglewski;
IX SN — dr hab. Katarzyna Natecz,
dr Cezary Wojcik;
X SN - prof. Waldemar Szelenberger,
prof. Andrzej Friedman,
prof. Leszek Kaczmarek;
XTI SN — prof. Barbara
Grzelakowska-Sztabert;
XII SN — prof. Danuta Maslinska,
prof. Bozena Kaminska-Kaczmarek,
prof. Andrzej Kaczanowski;
XIII SN — prof. Marek Gotebiowski,
prof. Andrzej Jasinski;
XIV SN — dr hab. Przemystaw
Bienkowski, prof. Andrzej Kukwa;
XV SN - prof. Stanistaw Konturek,
prof. Jan Dzieniszewski;
XVI SN — dr hab. Rafal Ptoski,
prof. Wlodzimierz J. Krzyzosiak,
prof. Jakub Golab;
XVII SN — prof. Jacek Modlinski,
prof. Piotr Stepien, prof. Jacek Malejczyk;
XVIII SN - prof. Stawomir Majewski,
prof. Antoni Basta, prof. Janusz
Cianciara;
XIX SN - prof. Anna Baranczyk-
-Kuzma, prof. Janusz Siedlecki;

XX SN — prof. Marian Szamatowicz,
prof. Jacek Modlinski, prof. Leszek
Pawelczyk;

XXI SN — prof. Jacek Bigda, dr Tomasz
Stoktosa, prof. Sergiusz Markowicz;
XXII SN — prof. Leonora Buzanska,
prof. Mariusz Ratajczak,

prof. Andrzej Witek;

XXIII SN - prof. Agnieszka Cudnoch-
-Jedrzejewska, prof. Joanna B. Strosznajder;
XXIV SN — prof. Jerzy Vetulani,

dr Rafat Czajkowski;

XXV SN - prof. Andrzej Cztonkowski,
prof. Dagmara Mirowska-Guzel,

dr hab. Daniel Mtocicki;

XXVI SN — prof. Lidia Rudnicka,

prof. Dominika Nowis,

dr hab. Matgorzata Gajewska;

XXVII SN - prof. Matgorzata Tafil-
-Klawe, dr hab. Michat Biaty;

XXVIII SN — prof. Jakub Golab,

prof. Grzegorz W. Basak;

XXIX SN — prof. Marcin Ufnal,

dr Katarzyna Drela; dr Tymoteusz Zera;
XXX SN - prof. Alicja Wiercinska-
-Drapato, prof. Aneta Nitsch-Osuch.
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KLINIKI | Nowatorski zabieg wszczepienia stymulatora serca

NOWATORSKI ZABIEG WSZCZEPIENIA

STYMULATORA SERCA
/ /ASTOSOWANIEM

SYSTEMU ELEKTROANATOMICZNEGO
U PACJENTKIW CIAZY

listopadzie w I Katedrze i Kli-
nice Kardiologii CSK UCK
WUM (kierownik prof. Grze-
gorz Opolski) pacjentce w cigzy
wszczepiono stymulator serca z zastosowa-
niem systemu elektroanatomicznego do na-
wigacji Srédzabiegowej. Stanowito to zmia-
ne w stosunku do standardowej techniki
zabiegowej, w ktorej operator do okreslenia
potozenia cewnikow i elektrod wewnatrz-
naczyniowych uzywa promieniowania
rentgenowskiego. Z uwagi na to, ze pa-
cjentka poddawana zabiegowi byla w 18.
tygodniu ciazy, za$ promieniowanie rent-
genowskie moze mie¢ szkodliwe dziatanie
na rozwijajacy sie ptdd, podjeto decyzje
0 zastosowaniu nowatorskiej metody.
28-letnia pacjentka zostala pierwotnie
przyjeta w 13. tygodniu cigzy z powodu
nawracajacych omdlen o nieustalonej przy-
czynie. U chorej wszczepiono woéwczas pod-
skérny rejestrator rytmu serca (ILR), ktory
pozwala na ciagly zapis pracy serca oraz wy-
krycie arytmii nawet przez kilka lat. Zabieg
ten nie wymaga zastosowania promieniowa-
nia X, a po jego wykonaniu pacjentka byta
pod nadzorem zespolu Pracowni Kontroli
i Telemonitoringu Urzadzen Wszczepial-
nych Serca. Bylo to mozliwe dzieki zastoso-
waniu technologii telemedycznej pozwala-
jacej na zdalna transmisje z wszczepionego
urzadzenia do szpitala, gdzie cztonkowie ze-
spotu medycznego uzyskiwali raporty na te-
mat pracy serca pacjentki. Z uwagi na wy-
kryte zaburzenia pracy serca stanowigce
bezposrednie zagrozenie Zycia matki i plo-
du, zakwalifikowano pacjentke do pilnego
zabiegu wszczepienia stymulatora serca.
Cigza wymagata ograniczenia stosowania
promieniowania rentgenowskiego i wyboru
odmiennej metody lokalizacji wprowadza-

nych do serca elementow
uktadu stymulujacego
serce. Na zaplanowane
postepowanie
zgode Komisji Bioetycz-
nej WUM (przewodni-
czaca prof. Magdalena
Kuzma-Kozakiewicz).
Wykonany przez Ze-
sp6t Oddziatu Elektro-
kardiologii z Centralne-
go Szpitala Klinicznego
UCK WUM (prof. Mar-
cin Grabowski, dr Piotr
Lodzinski, dr Jakub Ko-
sma Rokicki, mgr Malgo-
rzata Kotowicz, mgr Do-

uzyskano

rota Swiqtek, mgr Dorota
Duzyriska i mgr Elzbieta Swieton) zabieg
sktadat sie z dwdch etapow.

~W pierwszym etapie wykonano mape
duzych naczyn i serca z wykorzystaniem
elektrod mapujacych. Nastepnie, na bazie
uzyskanych tréjwymiarowych obrazéw,
wprowadzono elementy uktadu stymuluja-
cego do docelowych jam serca i obserwo-
wano na biezaco ich potozenia na ekranie
monitora. Dzieki wspélpracy z firma Ab-
bott (mgr Pawel Pole¢, mgr Bartosz Mala-
chowski) do przeprowadzenia tej nowator-
skiej procedury medycznej wykorzystano
system do elektronawigacji Ensite Preci-
sion umozliwiajacy lokalizacje elektrod
z zastosowaniem pola elektromagnetycz-
nego o niewielkim natezeniu” — tlumaczy
dr Piotr Lodzinski. ,Wczesny okres poope-
racyjny przebiegal bez powiklan i nie wy-
magat dtuzszego pobytu niz po standar-
dowych procedurach tego typu. Zabiegi
w technice bez zastosowania promienio-
wania rentgenowskiego to trend zyskujacy
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Potozenie elektrod stymulatora na tréjwymiarowym
modelu serca w systemie elektroanatomicznym

popularnosc¢ na catym $wiecie w wiodacych
osrodkach zajmujacych sie elektrofizjologia
serca. Do tej pory Zesp6t Kliniki Kardio-
logii WUM még}t poszczyci¢ sie zabiegami
ablacji przeprowadzanymi wedtug tej stra-
tegii” — dodaje prof. Marcin Grabowski,
dziekujac jednoczes$nie cztonkom Komisji
Bioetycznej WUM za sprawne procedowa-
nie wniosku i wyrazenie zgody na zabieg. l

Dr Jakub Kosma Rokicki
| Katedra i Klinika Kardiologii CSK UCK WUM



KLINIKI | Minimalnie inwazyjna, wielonarzadowa operacja onkologiczna

MINIMALNIE INWAZYJNA,
WIELONARZADOWA OPERACJA
ONKOLOGICZNA

espot Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Wa-
troby CSK UCK WUM, kierowa-
nej przez prof. Krzysztofa Zienie-
wicza, przeprowadzit 3 grudnia 2020 r.
po raz pierwszy w petni laparoskopowa,
jednoczasowa anatomiczng resekcje wa-
troby oraz lewostronng hemikolektomie.
Operacje wykonal zesp6t w skladzie:
prof. Tadeusz Wrdéblewski, lek. Wactaw
Hotéwko oraz lek. Jan Styputkowski (asy-
sta), lek. Grzegorz Witek (asysta). Pacjent-
ke znieczulata dr Marta Dec. Do operacji
instrumentowata mgr Marzena Kaczmar-
ska, funkcje pielegniarki anestezjologicz-
nej petnita mgr Ewa Sobczak.
Wskazaniem do operacji u 59-let-
niej pacjentki byt dwuogniskowy rak
jelita grubego z przerzutem do watroby
w seg. 2/3. Ze wzgledu na objawowa ka-
mice pecherzyka zdtciowego wykonano
rownoczesnie cholecystektomie. W bada-
niu histopatologicznym rozpoznano dwu-

Wizualizacja potozenia guzéw nowotworowych (na zielono):
dwa ogniska pierwotne raka jelita grubego - zagiecie
sledzionowe i esica oraz przerzut do segmentéw waqtroby Il i il rehabilitacji, pacjenci onkologiczni

Prof. Tadeusz Wréblewski (po prawej) i lek. Wactaw Hotéwko

ogniskowego raka gruczolowego jelita
grubego pT'3(m) N1b(3/21) M1 RO.

,Podczas operacji usuneliSmy
lewa potowe jelita grubego z powodu
dwdch oddalonych od siebie 0 15 cm
ognisk nowotworu, przeprowadzi-
liSmy lewostronng bisegmentekto-
mie boczng w zwiazku z synchro-
nicznym przerzutem do segmentu
I i IT watroby oraz cholecystektomie
z powodu objawowej kamicy peche-
rzyka zotciowego. Operacja objeta
zatem trzy regiony w jamie brzusz-
nej” —moéwi prof. Tadeusz Wréblew-
ski. Pacjentka w stanie ogélnym
dobrym zostata wypisana z Kliniki
w 5. dobie pooperacyjnej.

,Dostep minimalnie inwazyj-
ny na dobre zyskal uznanie w le-
choréb  onkologicznych.
Poza korzySciami, takimi jak m.in.

czeniu

zmniejszenie bolu pooperacyjne-
go, zmniejszenie ryzyka zakazenia
rany pooperacyjnej i krotszy okres
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moga szybciej podja¢ leczenie uzupetnia-
jace. Wykonywanie jednoczasowych, lapa-
roskopowych operacji wielonarzadowych
dodatkowo skraca czas od chirurgicznie
radykalnego usuniecia nowotworu do mo-
mentu wiaczenia pooperacyjnej chemiote-
rapii” — mowi lek. Wactaw Holoéwko, ktory
w swojej pracy skupia sie na minimalnie
inwazyjnym sposobie leczenia choréb jamy
brzusznej, w tym schorzen onkologicznych.

Dzieki wspotpracy Kliniki Chirur-
gii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby
WUM oraz Kliniki Chirurgii Og6lnej,
Onkologicznej i Metabolicznej Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
dziata ogolnopolski rejestr laparoskopo-
wych resekcji watroby. Aktualnie w pro-
wadzenie rejestru zaangazowanych jest
7 osrodkéw, m.in. z Krakowa, Biategosto-
ku, Lublina, L.odzi i Bydgoszczy. B

Lek. Wactaw Hotéwko,

prof. Tadeusz Wroblewski,

prof. Krzysztof Zieniewicz

Klinika Chirurgii Ogdlnej,
Transplantacyjnej i Wqtroby CSK UCK WUM
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KLINIKI | Pierwsza w Polsce przezskérna krioablacja guza nerki

PIERWSZA W POLSCE
PRZEZSKORNA KRIOABLACJA

GUZA NERKI

ierwszy w Polsce zabieg przezskor-

nej krioablacji guza nerki, wykona-

ny pod kontrolg tomografii kom-

puterowej, zostat przeprowadzony
2 grudnia 2020 r. w IT Zak}adzie Radiolo-
gii CSK UCK WUM, kierowanym przez
prof. Olgierda Rowinskiego.

Dzieki nawigacji tomografii kompute-
rowej wprowadzono iglty do wnetrza guza,
a nastepnie ich koncéwki zostaly schto-
dzone do temperatury od -20 do -40°C.
Tak niska temperatura zniszczyta guz
i niewielki margines tkanek wokét niego
bez konieczno$ci wykonywania opera-
cji. Pacjent zostal skierowany na ablacje
ze wzgledu na obcigzenia ogdlne, ktére
czynity operacje zbyt ryzykowna. Za-
bieg trwat okoto 3 godzin i byl zdalnie
nadzorowany przez dr. Patricka Kniisela,
radiologa interwencyjnego ze Szwajcarii.
Dr Kniisel miat staly podglad obrazow
tomografii, USG, aparatu do ablacji oraz
pola operacyjnego. Zdalny nadzér nad za-
biegiem pozwolit unikna¢ ryzyka, z kté-
rym wigza sie podréze w czasie pandemii.

Zabieg wykonywali radiolodzy inter-
wencyjni dr Grzegorz Rosiak, lek. Dariusz
Konecki i dr Krzysztof Milczarek, aneste-
zjolog dr Alicja Kwiatkowska, pielegniarka
Barbara Dabrowska oraz technicy elektro-
radiologii Tomasz Lipczewski i Monika
Pac. W szpitalu pacjent znajdowat sie pod
opieka dr. Tomasza Ostrowskiego z Klini-
ki Chirurgii Ogoélnej, Endokrynologicznej
i Chorob Naczyn CSK UCK WUM, kie-
rowanej przez prof. Zbigniewa Galazke,
natomiast na stale jest prowadzony przez
dr. Roberta Nowakowskiego z Kliniki No-
wotworéw Ukladu Moczowego Narodo-
wego Instytutu Onkologii w Warszawie,
kierowanej przez prof. Tomasza Demkowa.

Skutecznos¢ przezskornej krioablacji
raka nerki jest zblizona do operacji (okoto
95%), a powik}ania sg bardzo rzadkie przy
prawie zerowej $miertelnosci. Niestety
obecnie najprawdopodobniej w zadnym

polskim szpitalu nie wykonuje sie takich
zabiegdw. Sa one wymagajace sprzetowo,
poniewaz powinny by¢ wykonywane pod
kontrolg tomografii komputerowe;j.

Nefrektomia radykalna lub oszczedza-
jaca jest leczeniem z wyboru w przypadku
raka nerki. Ze wzgledu na ogélne obcia-
zenie niektdrzy pacjenci nie moga zostac
poddani takiej terapii. W przypadku raka
nerki 5-letnie przezycie, zalezne od raka,
wynosi okoto 95%. Jest to wiec skutecz-
nos$¢ zblizona do nefrektomii oszczedzaja-
cej. Pamietac nalezy, ze odsetek powiktan
po ablacji jest znacznie nizszy niz po ope-
racji przy prawie zerowej Smiertelnosci
— co jest szczegdlnie istotne u pacjentow
starszych i obcigzonych.

Do wykonania pierwszej krioabla-
cji raka nerki przygotowywaliSmy sie
od dwoch lat. Wiekszo$¢ z tego czasu
zajely sprawy organizacyjno-administra-
cyjne. Jeszcze do niedawna firmy produ-
kujace odpowiedni sprzet nie byly obecne
w Polsce lub nie byly gotowe na wspol-
prace. Jednak w tym roku nawiazalismy
wspotprace z firma Boston Scientific
Polska, ktéra sprawnie i solidnie pode-
szta do tematu, wypozyczajac nam sprzet
i organizujac szkolenie. Konieczne bylo
rowniez przekonanie lekarzy prowadza-
cych pacjentéw z rakiem nerki. Dopiero
kontakt z Klinika Nowotworéw Ukladu
Moczowego Narodowego Instytutu Onko-
logii zaowocowal wykonaniem pierwsze-
go zabiegu. Przy metodzie leczenia, ktéra
nie byla wczesniej w Polsce stosowana,
obawy sg catkowicie zrozumiate.

Radiologia interwencyjna to dziedzina
zajmujaca sie zabiegami maloinwazyjny-
mi wykonywanymi pod kontrolg badan
obrazowych, takich jak USG, tomografia
komputerowa czy fluoroskopia rentge-
nowska. Dzieki takim zabiegom mozna le-
czy¢ wiele typéw nowotworéw u pacjen-
téw, ktdérzy nie moga by¢ poddani operacji.
Na $wiecie radiologia interwencyjna jest
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jednym z czterech podstawowych filarow
leczenia onkologicznego obok chirurgii,
chemioterapii i radioterapii. W Polsce
jest to dziedzina mato rozwinieta i nasze
dziatania majq na celu rozpowszechnienie
tych metod leczenia. W okresie pandemii,
kiedy mamy do czynienia z niedoborem
16zek i personelu, krétszy pobyt pacjen-
ta w szpitalu (zwykle wychodzi na drugi
dzien po zabiegu) jest szczegdlnie istotny.

W II Zak}adzie Radiologii UCK WUM
radiologia interwencyjna ma swoje waz-
ne miejsce — wykonujemy tu okoto 3 ty-
siecy zabiegdw rocznie (prawdopodobnie
najwiecej w Polsce). Wykorzystujemy
réwniez techniki ablacyjne — od kiedy
wykonaliSmy pierwsza termoablacje 7 lat
temu, odbyto sie kilkaset takich zabiegéw.
Zabiegi te dotyczyly gldéwnie watroby.
Ze wzgledu na brak finansowania przez
NFZ rzadziej wykonujemy termoablacje
guzo6w phuc i nadnerczy. Niemal wszystkie
ablacje wykonywane sa pod jednoczesng
kontrola tomografii komputerowej i USG,
co znacznie poprawia ich bezpieczenstwo
oraz skutecznos¢.

Radiologia interwencyjna w onkologii
jest obecna od lat 80. XX w., ale jej naj-
bardziej dynamiczny rozwdj przypada
na ostatnie 20 lat. Niestety w Polsce tylko
niewielki procent pacjentéw wymagaja-
cych leczenia matoinwazyjnego ma do niej
dostep. Dotyczy to m.in. leczenia raka
nerki. We wszystkich wytycznych naj-
wazniejszych towarzystw onkologicznych
i urologicznych ablacja okreslana jest jako
metoda skutecznego leczenia raka nerki
u pacjentdw starszych i obcigzonych.

Przewaga krioablacji nad termoablacja
guz6éw nerek polega na mniejszym ryzy-
ku uszkodzenia uktadu kielichowo-mied-
niczkowego. Dodatkowo w tomografii
komputerowej strefa ablacji jest wyraznie
widoczna.

Aktualnie zaleca sie, aby zabiegi krio-
ablacji byty wykonywane pod kontrolg



KLINIKI

W Wielkiej Brytanii
wykonuje sie ponad
1000 krioablacji
rocznie, we Francji
ponad 700, a w Polsce
do tej pory zabiegi

te nie byly w ogdle
dostepne

tomografii komputerowej z dwoch po-
woddéw: po pierwsze, dzieki temu stre-
fa ablacji jest wyrazniej widoczna niz
w USG, po drugie, umozliwia to odsu-
niecie wrazliwych narzadéw (np. petli
jelitowych) za pomocg soli fizjologicznej,
unikajac w ten sposob ich uszkodzenia
(taki manewr, zwany hydrodyssekcja,
rzadko jest mozliwy do wykonania pod
kontrolg USG).

W Wielkiej Brytanii wykonuje sie po-
nad 1000 krioablacji rocznie, we Francji
ponad 700, a w Polsce do tej pory zabiegi
te nie byly w ogéle dostepne. Naszym zda-
niem okolo 400-500 pacjentéw rocznie
mogtoby skorzysta¢ z tej metody lecze-
nia. Podstawowa bariera jest refundacja
NFZ, ktora pokrywa ok. 10-15% kosztow
zabiegu. Z drugiej strony, miesieczny wy-
datek leczenia systemowego raka nerki
czasami przekracza koszt jednego, radykal-
nego i matoinwazyjnego zabiegu, jakim jest
krioablacja. W listopadzie 2019 r. Krajowa
Rada ds. Onkologii zatwierdzita propozycje
zmian taryfikacji zabiegdw radiologii inter-
wencyjnej w onkologii. Stosowny wniosek
zostal ztozony w tym roku w NFZ i liczy-
my, ze zostanie rozpatrzony pozytywnie.

W II Zak}adzie Radiologii UCK WUM
mamy unikatowy na skale Polski pro-
gram wielodyscyplinarnego leczenia
raka watrobowokomorkowego — wspdélne
dziatania chirurgéw watroby, onkologéw
i radiologéw interwencyjnych daja bar-
dzo dobre efekty. Pokazuje to, ze w wielu
przypadkach bez radiologii interwencyj-
nej nie mozemy moéwi¢ o nowoczesnym
leczeniu pacjentow onkologicznych. ll

Dr Grzegorz Rosiak
Il Zaktad Radiologii CSK UCK WUM

LESPOL
REANMACYINY
THLdst

Dr Patrick Kniisel (na ekranie monitora) nadzoruje zabieg

WATROBA

Widoczna strefa ablacji w tomografii komputerowej

Krioablacja guza nerki (przed i po zabiegu)
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Blizna po krioablacji
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SENAT | Informacje z posiedzen Senatu WUM

POSIEDZENIE
SENATU WUM

30 LISTOPADA 2020

odczas posiedzenia Senatu WUM
30 listopada JM prof. Zbigniew Ga-
ciong wreczy} gratulacje w zwiazku
z otrzymaniem przez pracownikow
naszej uczelni Nagrod Ministra Zdrowia.

Prof. Grzegorz Opolski, kierownik
I Katedry i Kliniki Kardiologii Centralne-
go Szpitala Klinicznego Uniwersyteckie-
go Centrum Klinicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego otrzymat Na-
grode Ministra Zdrowia za caloksztatt
dorobku. Rektor przekazat prof. Opolskie-
mu gratulacje zwiazane z uhonorowaniem
tym szczegélnym wyroznieniem wielolet-
niej pracy na rzecz rozwoju polskiej medy-
cyny, szczegolnie kardiologii, a takze za
aktywna dziatalno$¢ kliniczng, naukowa,
dydaktyczng i organizacyjng w Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym.

Nagrode Ministra Zdrowia w zakre-
sie dziatalno$ci naukowej otrzymata dr
Aleksandra Gasecka van der Pol z I Ka-
tedry i Kliniki Kardiologii CSK UCK
WUM, za prace naukowo-badawcza do-
tyczaca terapii przeciwptytkowej, w tym
prace pn. ,,Ptytkowe pecherzyki zewna-
trzkomérkowe a stosowanie antagoni-
stow receptora P2Y12 w ostrym zawale
serca”. Rektor ztozyt dr Gaseckiej van der
Pol gratulacje online, gdyz pani doktor
nie byto w Sali Senatu podczas hybrydo-
wego posiedzenia Senatu.

Listy gratulacyjne od rektora odebrali
przedstawiciele nauczycieli akademic-
kich wyréznionych nagroda w zakresie
dzialalnosci dydaktycznej, ktéra Minister
Zdrowia przyznat zespotowi w skladzie:
dr hab. Rafal Stec — kierownik Kliniki
Onkologii CSK UCK WUM, prof. An-
drzej Deptata — kierownik Zaktadu Pro-
filaktyki Onkologicznej, dr Marta Smoter
i lek. Magdalena Chmielowiec z Klini-
ki Onkologii, dr Leszek Kraj z Katedry
i Kliniki Hematologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych CSK UCK WUM
oraz prof. Mariusz Fraczek z II Katedry

Rektor prof. Zbigniew Gaciong (po prawej) wrecza gratulacje prof. Grzegorzowi Opolskiemu

i Kliniki Chirurgii Og6lnej, Naczyniowej
i Onkologicznej, za autorstwo nowocze-
snego podrecznika akademickiego ,,On-
kologia. Podrecznik dla studentéw medy-
cyny. Pomoc dla lekarzy specjalizujacych
sie w onkologii”.

Posiedzenie Senatu byto okazjg do wre-
czenia przez rektora prof. Zbigniewa Ga-
cionga i prezes Studenckiego Towarzystwa
Naukowego Olge Plaze Ziotych Odznak
Studenckiego Towarzystwa Naukowego
pierwszej grupie wyréznionych. Otrzymali
je absolwenci kierunku lekarskiego: Mar-
ta Fudalej, Aleksander Slusarczyk, Alek-
sandra Soplinska, Michat Proczka, Anna
Michatowska, Jakub Zolkiewicz, Karol
Taradaj oraz absolwenci kierunku anality-
ka medyczna: Justyna Holka i Magdalena
Senczyszyn. Wreczenie Ztotych Odznak
STN kolejnej grupie nagrodzonych odbyto
sie na grudniowym posiedzeniu Senatu.

Senat wybral pierwszych czlonkéw
Rady Uczelni na kadencje 2021-2024, kt6-
rymi zostali: prof. Aleksander Nawrat, dr
Bogdan Lang, prof. Kazimierz Niemczyk,
prof. Leszek Paczek. Poniewaz gtosowanie
nie wytonito wszystkich cztonkoéw, IT tura
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wyboréw do Rady Uczelni zostata zapla-
nowana na kolejne posiedzenie Senatu.

Senat pozytywne zaopiniowal spra-
we referowana podczas posiedzenia
przez prorektora prof. Wojciecha Lisika
i p.o. dyrektora UCK WUM Anne Luka-
sik — ustanowienia hipoteki na nierucho-
mo$ciach WUM, obejmujacych Kampus
Banacha, w celu zabezpieczenia splaty
kredytu, jaki zamierza zaciagna¢ UCK
WUM w Banku Gospodarstwa Krajo-
wego, 0 tacznej wartoSci nie mniejszej
niz 600 mln (150% kredytu).

Prorektor prof. Agnieszka Cudnoch-
-Jedrzejewska przedstawita Senatorom
informacje na temat zaleglych urlopow
pracownikbw WUM. Problem w szcze-
golnosci dotyczy nauczycieli akademic-
kich. Wedtug danych z dnia 16.11.2020 r.
— $rednio pracownicy majg 21 dni zalegte-
go urlopu w 2020 1., a za rok 2019 — $red-
nio 2 dni. Uczelnia musi zarezerwowac
srodki na wyptaty ekwiwalentéw urlopo-
wych, co generuje ogromne koszty — 0g6-
tem 12,7 mln zt. Prorektor zapowiedzia-
ta wprowadzenie nowych zasad i trybu
udzielania urlopéw wypoczynkowych na-



SENAT

uczycielom akademickim i pracownikom
niebedgcym nauczycielami zatrudnionymi
w Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym. W swoim wystapieniu prorektor
mowita réwniez o Pracowniczych Planach
Kapitatlowych (PPK). Od dnia 1 stycz-
nia 2021 r. przepisy te stosuje sie rowniez
do WUM. Konieczny jest wybor instytucji
finansowej, ktéra utworzy rachunki PPK
dla pracownikéw, bedzie nimi zarzadzala
i je prowadzita. JM Rektor powotat komi-
sje do spraw wyboru takiej instytucji fi-
nansowej, w sktad ktorej wchodza réwniez
przedstawiciele organizacji zwigzkowych.
Prorektor prof. Marek Kuch przedstawit
sprawozdanie z przebiegu ksztalcenia
w warunkach pandemii. Prorektor prof.
Piotr Pruszczyk odpowiedzial na pytania
dotyczace finansowania publikacji. Zapo-
wiedzial, ze obecnie nie sq wspierane pu-
blikacje za 70 pkt, ale ta sytuacja moze ulec
zmianie w przysztym roku. Przypomniat
tez o otwarciu naboru wnioskéw na adju-
stacje jezykowa prac naukowych. Senat za-

aprobowat porozumienie WUM z dwoma
uczelniami francuskimi — Ecole Politech-
nique, Palaiseau i Univesity of Montpellier
— dotyczace prowadzenia wspolnego dok-
toratu ,,Cotutelle”. Obie umowy dotycza
doktorantéw realizujacych badania w Wy-
dziale Farmaceutycznym. Senatorowie
wyrazili zgode na zawarcie umowy bila-
teralnej Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego z Narodowym Uniwersytetem
Medycznym im. Oleksandra Bohomolca
w Kijowie.

Senat wybrat sktad Komisji Dyscy-
plinarnej dla Studentéw na kadencje
2020/2024  (nauczyciele  akademiccy:
dr hab. Edyta Krzych-Falta, WNoZ — prze-
wodniczaca, dr hab. Kinga Ostrowska, WF
— zastepca przewodniczacej, dr Wiesta-
wa Duda-Krél, WL - cztonek, lek. dent.
Maja Lipiec, WLS — czlonek, dr Anna
Obszynska-Litwiniec, WM — czlonek;
studenci: Piotr Nawrot, WL — czlonek,
Artur Wawer, WLS — cztonek, Daria Cze-
czuk, WM - cztonek, Hanna Dgbrowska,

WF — cztonek, Klaudia Zmijewska, WNoZ
— cztonek).

Senat powotal Odwotawcza Komisje
Dyscyplinarng dla Studentéw na kaden-
cje 2020/2024 (nauczyciele akademiccy:
dr hab. Magdalena Suchacz, WL — prze-
wodniczgca, dr hab. Gabriela Oledzka,
WNoZ - zastepca przewodniczacej, lek.
dent. Natalia Bratek-Stanczyk, WLS
— cztonek, dr Maciej Janiszewski, WM
— cztonek, dr hab. Katarzyna Paradowska,
WF — czlonek; studenci: Agata Andrzej-
czyk, WL — czlonek, Bartlomiej Woryn-
ski, WLS — cztonek, Natalia Luczak, WM
— cztonek, Barbara Daszczuk, WF — czto-
nek, Michat Czaplicki, WNoZ — cztonek).

Senatorowie  zatwierdzili ~ zmiany
w planach i programach studiéw pody-
plomowych:
wewnetrznych i metabolicznych", ,,Me-
dycyna estetyczna”, ,Metodologia badan
klinicznych”. H

,Dietetyka w chorobach

Marta Ewa Wojtach
Rzecznik prasowy WUM
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odczas grudniowego posiedzenia

Senatu rektor prof. Zbigniew Ga-

ciong wreczyt dyplomy uznania

dyrektorom warszawskich licedw
ogolnoksztatcacych za najwyzsze miejsca
w rankingach sporzadzonych przez WUM
na podstawie rekrutacji w 2020 r. Dyplomy
odebraty Joanna Kietbasa — dyrektor IX Li-
ceum Ogolnoksztatcacego im. Klementyny
Hoffmanowej w Warszawie oraz Regina
Lewkowicz — dyrektor XIV Liceum Ogol-
noksztalcacego im. Stanistawa Staszica
w Warszawie. Gratulacje w zwigzku z uzy-
skaniem ,,Lauru Medycznego im. Doktora
Wactawa Mayzla”, nagrody V Wydziatu
Nauk Medycznych Polskiej Akademii Nauk
otrzymata Anna Michalowska, absolwent-
ka Wydzialu Lekarskiego. Grudniowy
Senat by}l okazja do wreczenia dowodow

Zdalne posiedzenie Senatu WUM
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SENAT

uznania za dzialalno$¢ w studenckim ruchu
naukowym drugiej grupie wyréznionych.
Z rak rektora prof. Zbigniewa Gacionga
i Olgi Plazy Zlote Odznaki STN odebrali:
Klaudia Klicka (WL), Szymon Baluszek
(WL), Mateusz Jezewski (WL), Aleksandra
Hyzy (WNoZ).

Prof. Krzysztof Czajkowski — przewod-
niczacy Uczelnianej Komisji Rekrutacyj-
nej, przedstawit Senatorom sprawozdanie
UKR z procesu rekrutacyjnego studentow
przeprowadzonego na rok akademicki
2020/2021. W 2020 r. przyjeto na stu-
dia 2850 os6b. Najwiecej z nich, az 540,
rozpocznie jednolite studia magisterskie
w trybie stacjonarnym na kierunku le-
karskim. Sposdrod studiéow stacjonarnych
I stopnia najwieksza liczba studentéw za-
sili pielegniarstwo, podobnie jest na stu-
diach II stopnia. Minimalna przyktadowa
liczba punktéw, ktéra umozliwiata rozpo-
czecie nauki na WUM to 236,6 na kierun-
ku lekarskim (w 2019 r. bylo to 228 pkt)
i 206,2 na fizjoterapii (191,2 w 2019 ).

Senatorowie wybrali prof. dr. hab.
inz. Aleksandra Nawrata, cztonka Rady
Uczelni, na przewodniczacego Rady
Uczelni, wskazanego zgodnie z zapisem
833 ust. 1 Statutu WUM przez JM Rek-
tora. W ramach wyboréw uzupelniajacych
Senat wybral na czlonkéw Rady Uczel-
ni: dr. hab. prof. UW Marcina Matczaka
i prof. Romana Smolarczyka.

Rektor przedstawit Senatorom zastrze-
zenia, jakie zgtosit do planu rzeczowo-fi-

nansowego. Zauwazyl, ze przewidywany
tegoroczny budzet bedzie wyzszy od ubie-
glorocznego az o 18%, podczas gdy w la-
tach ubiegtych coroczny wzrost kosztow
uczelni wynosit ok. 5%. Prof. Zbigniew
Gaciong zwrdcil uwage, ze nie jest to zwia-
zane z sytuacja epidemicznag, gdyz pomimo
ograniczen w funkcjonowaniu WUM nie
ma udokumentowanego wptywu pandemii
na realizacje tegorocznego planu finanso-
wego uczelni. Rektor wyrazil tez zastrze-
zenia wobec niektorych decyzji inwestycyj-
nych i projektéw rozpoczetych w ostatnich
latach, ktérych nieuzasadniony koszt po-
garsza wynik finansowy uczelni, jej po-
tencjat rozwojowy i konkurencyjnosé. Jako
przyklad podat informatyzacje uczelni, ter-
momodernizacje budynkéw Wydziatu Far-
maceutycznego oraz projekt inwestycji Cen-
trum Symulacji Medycznych. Zastrzezenia,
zdaniem rektora, budza rowniez zamiesz-
czone w planie rzeczowo-finansowym
koszty funkcjonowania wydziatéw, ktérych
zasadno$¢ nie zostata zweryfikowana.

W glosowaniu tajnym Senatorowie wy-
brali nastepujacy skltad Komisji Dyscy-
plinarnej dla Nauczycieli Akademickich
na kadencje 2020/2024: prof. dr hab. To-
masz Wolanczyk, RDNM - przewodni-
czacy, prof. dr hab. Agnieszka Pietrosiuk,

RDNF - zastepca przewodniczacego, prof.
dr hab. Tadeusz Wréblewski, WL — zastep-
ca przewodniczacego, prof. dr hab. Aleksan-
dra Czerw, RDNoZ - cztonek, dr hab. Piotr
Bienias, WLS — cztonek, dr hab. Magdalena

Woynarowska-Sotdan, WNoZ — cztonek, dr
hab. Katarzyna Syktowska-Baranek, WF
— cztonek, dr hab. Dorota Wodarczyk, WM
— cztonek, przewodniczacy Samorzadu Stu-
dentéw Jakub Olszewski, WL — cztonek.

Prorektor prof. Piotr Pruszczyk przed-
stawit Senatorom informacje dotyczace
aktualnego stanu ewaluacji naukowe;j.
Senat pozytywnie zaopiniowat zmia-
ny w uchwale nr 6/2020 Senatu z dnia
27.01.2020 w sprawie wprowadzenia try-
bu dziatania i sposobu postepowania rad
dyscyplin naukowych w postepowaniach
o nadanie stopnia naukowego w Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym.

Prorektor prof. Marek Kuch zaprezen-
towal comiesiecznag informacje na temat
prowadzenia zaje¢ ze studentami. Senat
przyjat uchwale w sprawie odbywania
na studiach zaje¢ ksztattujacych umie-
jetnosdci praktyczne w podmiotach lecz-
niczych i stuzbach sanitarno-epidemio-
logicznych w ramach zadan zwiazanych
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
w roku akademickim 2020/2021.

Prorektor prof. Pawet Whodarski omé-
wit podczas posiedzenia Senatu plany
stworzenia Ksiegi Identyfikacji Wizu-
alnej naszej uczelni. Senat pozytywnie
zaopiniowal zawarcie umowy pomiedzy
WUM a Uniwersytetem w Murcii, doty-
czacej kontynuacji wspétpracy w ramach
programu ERASMUS+. ll

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

o Prof. Grzegorz Opolski (kierownik
I Katedry i Kliniki Kardiologii UCK
WUM) zostal wyr6zniony Nagrodq Mini-
stra Zdrowia za caloksztalt dorobku. Pro-
fesor znalazl sie takze w gronie badaczy
wyro6znionych przez prezesa Polskiej Aka-
demii Nauk prof. Jerzego Duszynskiego
za wybitne osiggniecia naukowe w 2020 r.
e Prof. Dorota Olczak-Kowalczyk (kie-
rownik Zakladu Stomatologii Dzieciecej
WUM) zostala wyrdzniona statuetka $w.
Apolonii — patronki dentystéw, przyzna-
na przez Okregowa Rade Lekarska wraz
z Komisja ds. Lekarzy Dentystow.

e Prof. Andrzej Horban (kierownik
Kliniki Chor6b Zakaznych dla Dorostych
WUV, gléwny doradca premiera ds.
COVID-19) zostat nagrodzony w XX edycji
konkursu ,,Sukces roku w ochronie zdrowia
— Liderzy medycyny” w kategorii zdrowie
publiczne.

e Prof. Marcin Grabowski (I Katedra
i Klinika Kardiologii UCK WUM) zajat
trzecie miejsce w organizowanym przez
»Puls Medycyny” konkursie ,,Ztoty Skal-
pel” za pierwsze polskie zastosowanie tech-
nologii bluetooth w urzadzeniach do elek-
troterapii serca u dorostych pacjentéw.

e Prof. Krzysztof Zieniewicz (kierow-
nik Katedry i Kliniki Chirurgii Og6lnej,
Transplantacyjnej i Watroby UCK WUM)
wraz z zespotem zajeli sibdme miejsce
w organizowanym przez ,,Puls Medycy-
ny” konkursie ,,Ztoty Skalpel” za wyko-
nanie pierwszej w Polsce transplantacji
watroby po zastosowaniu mechanicznej,
pozaustrojowej perfuzji i oksygenacji na-
rzadu w hipotermii, technikq D-HOPE.

e Prof. Marek Kulus (kierownik Kliniki
Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzie-

ciecego UCK WUM) otrzymal nomina-
cje na czlonka Uniwersyteckiej Komisji
ds. Jakosci Ksztatcenia na Kierunku Le-
karskim (kadencja 2021-2024) dziatajacej
przy Konferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych.

e Prof. Jacek P. Szaflik (kierownik
Katedry i Kliniki Okulistyki) zostat
powotany na funkcje prezesa Fundacji
Rozwoju WUM.

e Prof. Hanna Szajewska (kierownik
Kliniki Pediatrii UCK WUM) i prof. Ja-
kub Golab (kierownik Zaktadu Immuno-
logii Centrum Biostruktury) znalezli sie
w gronie TOP 2% najlepszych naukow-
cow na $wiecie, ktorych publikacje sa naj-
czesciej cytowane przez innych autoréw.
Zestawienie opublikowane na tamach cza-
sopisma ,,PLOS Biology Journal” przygo-
towali analitycy z Uniwersytetu Stanforda
we wspolpracy z wydawnictwem Elsevier
i firma SciTech Strategies.

o Prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska
(kierownik Katedry i Zakladu Fizjolo-
gii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM)
otrzymata dofinansowanie Narodowe-
go Centrum Nauki w ramach konkursu
OPUS 19 na prowadzenie projektu ,,Ocena
roli uktadu apelinergicznego w rozwoju
kardiotoksycznosci indukowanej dokso-
rubicyng w modelu zwierzecym”.

e Prof. Marcin Ufnal (kierownik Zakta-
du Fizjologii i Patofizjologii Eksperymen-
talnej WUM) otrzymal dofinansowanie
Narodowego Centrum Nauki w ramach
konkursu OPUS 19 na prowadzenie pro-
jektu ,(TNT-CVD) Trimetyloamina jako
toksyna w chorobach uktadu krazenia”.

e Dr hab. Radoslaw Zagozdzon (kie-
rownik Zakladu Immunologii Klinicznej
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WUM) otrzymat dofinansowanie Naro-
dowego Centrum Nauki w ramach kon-
kursu OPUS 19 na prowadzenie projektu
»Zwiekszanie precyzji immunoterapii
przeciwnowotworowej chimerowymi re-
ceptorami antygenowyni (CAR) przez
zastosowanie ekspresji CAR indukowanej
chemokinami”.

e Dr hab. Jolanta Kunikowska (Zak}ad
Medycyny Nuklearnej UCK WUM) ob-
jela stanowisko prezydenta Europejskie-
go Towarzystwa Medycyny Nuklearnej
na lata 2021-2022.

e Zespol w skladzie: dr hab. Rafal
Stec (kierownik Kliniki Onkologii UCK
WUM), prof. Andrzej Deptala (kierow-
nik Zakladu Profilaktyki Onkologicznej
WUM), dr Marta Smoter i lek. Mag-
dalena Chmielowiec (Klinika Onkologii
UCK WUM), dr Leszek Kraj (Katedra
i Klinika Hematologii, Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych UCK WUM)
oraz prof. Mariusz Fraczek (IT Katedra
i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej
i Onkologicznej WUM) zostal wyr6znio-
ny Nagroda Ministra Zdrowia w zakresie
dziatalnosci dydaktycznej za autorstwo
podrecznika akademickiego ,,Onkologia.
Podrecznik dla studentéw medycyny.
Pomoc dla lekarzy specjalizujacych sie
w onkologii”.

o Zespé! lekarzy z Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Naczyniowej i Transplanta-
cyjnej UCK WUM znalazt sie wsrod
laureatow corocznych wyréznien przy-
znawanych przez dziennikarzy ,,Rynku
Zdrowia” — ,Portrety Polskiej Medycyny
2020” — za przeprowadzenie unikalnej
na skale Swiatowa operacji autotransplan-
tacji nerki przeszczepionej z pozaustrojo-
wa rekonstrukcja naczyniowa. W imieniu
zespotu nagrode w kategorii ,,Lekarz Ryn-
ku Zdrowia” odebrat kierownik Kliniki
prof. Slawomir Nazarewski.
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e Prof. Dominika Nowis (WUM) oraz
dr Anna Marusiak (UW) zostaty laureat-
kami konkursu dla zespotéw badawczych
WUM i UW, i otrzymaja $rodki na pomoc
w realizacji projektu ,,Ocena wptywu wy-
ciszenia kinazy MLK4 na wzmocnienie
odpowiedzi na chemioterapie w mysim
modelu raka piersi”.

e Prof. Anna Kostera-Pruszczyk
(WUM) oraz prof. Katarzyna Ton-
ska (UW) zostaty laureatkami konkursu
dla zespotéw badawczych WUM i UW,
i otrzymaja srodki na pomoc w realizacji
projektu ,Rozpoznanie, jak liczng grupe
wsrdd pacjentéow ze stwardnieniem roz-
sianym stanowi¢ moga osoby, u ktérych
przyczyna badZz jedng z przyczyn jest
pierwotne zaburzenie zwigzane z niepra-
widtowym funkcjonowaniem mtDNA”.

e Prof. Michal Grat (WUM), lek. Mar-
cin Morawski (WUM) oraz prof. Ma-
rek Maleszewski (UW) zostali laureata-
mi konkursu dla zespotéw badawczych
WUM i UV, i otrzymaja $rodki na pomoc
w realizacji projektu ,,Optymalizacja wy-
twarzania nowej linii komoérkowej wyka-
zujacej funkcje hepatocytow”.

e Dr hab. Aleksandra Wesolowska
(WUM), dr hab. Bartlomiej Walczak
(UW) oraz dr Bartlomiej Blesznow-
ski (UW) zostali laureatami konkursu
dla zespotéw badawczych WUM i UW,
i otrzymaja $rodki na pomoc w realizacji
projektu ,,Opracowanie i przeprowadze-
nie ogdélnopolskiego badania dotyczace-
go promocji karmienia piersia w ujeciu
interdyscyplinarnym”.

e Dr hab. Joanna Peradzynska (WUM),
dr hab. Natalia Siudzinska (UW) oraz
dr hab. Marzena Stepien (UW) zostaty
laureatkami konkursu dla zespoléw ba-
dawczych WUM i UV, i otrzymajq Srodki
na pomoc w realizacji projektu ,,Ustalenie
norm czasu fonacji dla polskiej populacji
zdrowych os6b dorostych, a takze za-
leznosci miedzy wynikami uzyskanymi
przez kobiety i mezczyzn, zwigzek mie-
dzy czasem fonacji a stopniem i ksztattem
kanatu glosowego, sprawnoscia oddecho-
wa i 0g6lna sprawnoscia fizyczng, spraw-
noscia gtosowa”.

e Dr hab. Ernest Kuchar (WUM), prof.
Rafal Ploski (WUM), dr Katarzyna
Suski-Grabowski (UW) oraz dr Miron
Bartosz Kursa (UW) zostali laureata-
mi konkursu dla zespotéw badawczych

WUM i UW, i otrzymaja $rodki na pomoc
w realizacji projektu ,,Identyfikacja czyn-
nikéw genetycznych i Srodowiskowych
aktywacji syndromu PIMS w Polsce”.

e Dr Monika Ruzycka-Ayoush (WUM)
oraz dr Agata Kowalczyk (UW) zostaty
laureatkami konkursu dla zespotéw ba-
dawczych WUM i UW, i otrzymajq Srodki
na pomoc w realizacji projektu ,,Nano-
biosensor w diagnostyce koronawirusa
SARS-CoV-2”.

e Dr Monika Grymowicz (WUM) oraz
dr hab. Marcin Rzeszutek (UW) zo-
stali laureatami konkursu dla zespotow
badawczych WUM i UW, i otrzymajq
srodki na pomoc w realizacji projektu
,Uzupelnienie luk w badaniach nauko-
wych dotyczacych dobrostanu i zdrowia
psychicznego kobiet w okresie cigzy
i postpartum. Zbadanie wptywu warun-
koéw pandemii SARS-CoV-2 na dobrostan
psychiczny kobiet”.

e Dr hab. Tadeusz Przybylowski (Ka-
tedra i Klinika Chor6b Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii UCK WUM)
zostat powotany przez rektora WUM
na stanowisko Uczelnianego Koordyna-
tora Programu ERASMUS+ w Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym.

e Dr hab. Jakub Piwowarski (Katedra
Farmakognozji i Molekularnych Podstaw
Fitoterapii WUM) wraz z kierowanym
przez siebie zespotem naukowcow otrzy-
mat Ztoty Medal w kategorii medycyna
i biotechnologia podczas Miedzynarodo-
wej Warszawskiej Wystawy Wynalazkéw
za opracowanie formulacji o dzialaniu
przeciwzapalnym do stosowania miejsco-
wego w stanach zapalnych skéry i blon
Sluzowych. Pan docent otrzymat takze
dofinansowanie Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju w ramach konkursu
LIDER XI na realizacje projektu ,,Syn-
teza API, opracowanie formulacji oraz
przeprowadzenie badan in vivo dla kremu
zawierajacego postbiotyczny metabolit
mikrobioty jelitowej czlowieka — U228
do stosowania miejscowego w terapii ato-
powych stanéw zapalnych skéry”. Projekt
bedzie realizowany we wspélpracy z dr
Barbara Zyzynska-Granica z Katedry
i Zaktadu Biochemii WL.

e Dr hab. Mariusz Panczyk (Zaklad
Edukacji i Badan w Naukach o Zdrowiu
WUM) otrzymat grant Narodowej Agen-
cji Wymiany Akademickiej w ramach
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programu ,,Granty interwencyjne NAWA”
na realizacje kierowanego przez siebie
projektu ,EDUNURSE COVID CHAL-
LENGE — developing a strategy to counte-
ract the effects of the COVID-19 pandemic
on nursing students’ education proces”.

e Dr Rafal Maciag (II Zaktad Radiolo-
gii Klinicznej) i prof. Zbigniew Galazka
(kierownik Kliniki Chirurgii Ogélnej, En-
dokrynologicznej i Choréb Naczyn UCK
WUM) otrzymali wsparcie finansowe
Agencji Badan Medycznych dla projek-
tu ,,Zastosowanie leukocytarnej fibryny
bogatoptytkowej jako stymulatora proce-
su angiogenezy u chorych poddawanych
rewaskularyzacji z powodu krytycznego
niedokrwienia konczyn dolnych”.

e Projekt ,,Translational Research on
Endometriosis” (akronim TRENDO),
realizowany przez WUM oraz 6 presti-
zowych uniwersytetéw: Westfaelische
Wilhelms-Universitaet Muenster (Niem-
cy), Karolinska Institutet (Szwecja), Uni-
versiteit Maastricht (Holandia), Univerza
Ljubljani (Stowenia), Consejo National
De Invetigationes Cientificas Tecnica
(Conicet) (Argentyna), a takze 3 firmy
biotechnologiczne, otrzymalt dofinanso-
wanie w konkursie Research and Innova-
tion Staff Exchange. Gléwnym badaczem
reprezentujgcym WUM w tym projekcie
jest prof. Piotr Laudanski (I Klinika Po-
toznictwa i Ginekologii WUM).

e Konsorcjum, ktérego liderem jest
Warszawski
wygralo konkurs Agencji Badan Me-
dycznych na opracowanie polskiej tera-
pii adoptywnej (CAR/CAR-T). W skiad
konsorcjum wchodza: Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Cu-
rie, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
WUM, Instytut Hematologii i Transfu-
zjologii, Szpital Kliniczny Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Anto-
niego Jurasza, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Po-
morski Uniwersytet Medyczny w Szczeci-
nie oraz Uniwersytet Medyczny w Lodzi.
Konsorcjum ma charakter otwarty i moga
dotaczac do niego kolejne jednostki.

e Dr Jaroslaw Bilinski (Katedra i Klini-
ka Hematologii, Transplantologii i Cho-
rob Wewnetrznych UCK WUM) zdo-
byt IIT miejsce w kategorii Innowacyjny

Uniwersytet Medyczny,



STETOSKOP

Naukowiec podczas XII edycji konkursu
»Innowator Mazowsza” za prace ,,Koloni-
zacja jelit przez bakterie antybiotykoopor-
ne u chorych na nowotwory ukladu krwio-
tworczego: znaczenie kliniczne i strategia
postepowania”.

e Dr Aleksandra Gasecka van der Pol
(I Katedra i Klinika Kardiologii UCK
WUM) zostata wyrézniona Nagroda Mi-
nistra Zdrowia w zakresie dziatalnosci na-
ukowej, w tym za prace ,,Ptytkowe peche-
rzyki zewnatrzkomérkowe a stosowanie
antagonistow receptora P2Y12 w ostrym
zawale serca”. Pani doktor wraz z dr. Lu-
kaszem Koltowskim (I Katedra i Klinika
Kardiologii UCK WUM) zostali laureata-
mi grantu AISN PTK 2020 we wspoipra-
cy z firma Abbott Medical, przyznanego
na realizacje projektu ,,Ocena stezenia mi-
kropecherzykéw z komorek srodbtonka
i komérek miesni gtadkich naczyn u pa-
cjentéw z dysfunkcja naczyn mikrokraze-
nia wieficowego”.

e Lek. Tomasz Ginda (Klinika Neona-
tologii UCK WUM) oraz dr hab. Gra-
zyna Kmita (Wydziat Psychologii UW)
otrzymali mikrogrant na badania wstepne
projektu ,,Poréwnanie standardéw opieki
okotoporodowej nad matka i noworod-
kiem w Polsce i Zimbabwe ze szczegdl-
nym uwzglednieniem analizy wybranych
urodzeniowych parametréw biometrycz-
nych oraz okreslenie predyktorow zwiek-
szonej umieralno$ci  okotoporodowej
w populacji afrykanskiej”.

e Mgr Barbara Gierlikowska (Zaktad
Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunolo-
gii Klinicznej Wieku Rozwojowego UCK

WUM) otrzymata dofinansowanie Naro-
dowego Centrum Nauki w ramach kon-
kursu PRELUDIUM 19 na prowadzenie
projektu ,,Wplyw wybranych mediatoréw
biatkowych (cytokin i innych czasteczek)
obserwowanych podczas przebiegu sepsy
na fagocytoze i uwalnianie zewnatrzko-
moérkowych sieci neutrofilowych (NET)”.
e Publikacja ,,Analysis of the Visual
Perception of Female Breast Aesthetics
and Symmetry: An Eye-Tracking Stu-
dy”, ktorej wspotautorami sa dr Wiktor
Paskal (asystent w Zakladzie Metodo-
logii Badan Naukowych) i dr Adriana
Paskal (prowadzaca badania wraz z ze-
spotem Zaktadu) uznana zostata za naj-
lepszy artykul w kategorii estetyki piersi
podczas Kongresu Amerykanskiego To-
warzystwa Chirurgéw Plastycznych — 89.
edycji Plastic Surgery The Meeting, gdzie
nagrodzono najlepsze prace z dziedziny
chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej
opublikowane w 2019 1.

e Projekt ,,Akcja detronizacja — zdej-
mijmy korone wirusowi”, koordynowany
przez Samorzad Studentéw WUM, zdobyt
I miejsce w kategorii studenckie inicjaty-
wy prozdrowotne podczas konkursu ,,Pro
Juvenes” organizowanego przez Parlament
Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej.

e Anna Michalowska (studentka VI roku
Wydzialu Lekarskiego) otrzymala przy-
znawany przez Polska Akademie Nauk
Laur Medyczny im. dr. Wactawa Mayzla
za publikacje ,,Prevalence and anatomic
characteristics of single coronary ar-
tery diagnosed by computer tomography
angiography”.

e Laureatami Zlotej Odznaki STN
WUM, przyznawanej przez Studenckie
Towarzystwo Naukowe WUM wybit-
nym absolwentom uczelni za catoksztatt
pracy naukowej, zostali: z Wydzialu
Lekarskiego — lek. Szymon Baluszek,
lek. Marta Fudalej, lek. Mateusz Jezew-
ski, lek. Klaudia Klicka, lek. Anna Mi-
chatowska, lek. Michat Proczka, lek.
Aleksandra Sopliniska, lek. Aleksander
Slusarczyk, lek. Karol Taradaj, lek. Ja-
kub Zétkiewicz; z Wydziatu Lekarsko-
-Stomatologicznego — lek. dent. Agata
Walczyk; z Wydziatu Farmaceutycznego
— mgr Justyna Holka, mgr Magdalena
Senczyszyn; z Wydzialu Nauk o Zdro-
wiu — mgr Aleksandra Hyzy.

e Marta Kras (studentka IV roku kie-
runku lekarskiego, Koordynator Lokalna
Programu Statego ds. Wymiany Nauko-
wej IFMSA-Poland Oddzial Warszawa)
i Janusz Swieczkowski-Feiz (student
IV roku kierunku lekarskiego, Koordyna-
tor Lokalny Programu Stalego ds. Zdro-
wia Reprodukcyjnego i AIDS) zostali
uhonorowani nagroda im. Zbigniewa
Ehrmanna podczas Zgromadzenia Dele-
gatéow IFMSA-Poland.

e Katarzyna Rylewicz (prezydent Od-
dzialu IFMSA-Poland Oddziat War-
szawa) otrzymata nominacje na funk-
cje wiceprezydenta ds.
i komunikacji w Zarzadzie Gléwnym
IFMSA-Poland.

e Anna Krawczyk otrzymata nominacje
na stanowisko Koordynatora Narodowego
ds. Edukacji Medycznej na szczeblu krajo-
wym IFMSA-Poland.

wizerunku

Badanie WUM i ARC Rynek i Opinia
Na poczatku listopada opublikowano badanie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
i ARC Rynek i Opinia, z ktérego wynika, ze COVID-19 zmniejsza liczbe innych infekcji.
Co czwarty Polak przyznaje, Zze od marca rzadziej przechodzit infekcje gérnych drég oddecho-
wych niz jeszcze rok temu. Tylko 8% badanych twierdzi, ze chorowato czesciej. Srodki majace
zapobiega¢ COVID-19 chronig nas tez przed innymi wirusami. Dr hab. Wojciech Feleszko
(Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego UCK WUM), komentujac wyniki
badan, stwierdzit: ,,Te dane sg zgodne z tym, co obserwuja badacze w innych krajach — zZe ma-
seczki oraz dystans spoteczny przyczynity sie do powstrzymania innych zakazen sezonowych.
Zaskakujacy jest tylko stosunkowo niski odsetek os6b deklarujacych skutecznos¢ tego Srod-
ka”. Badanie zostalo zrealizowane w dniach 18—-23 wrze$nia 2020 r. przez ARC Rynek i Opinia
metodg CATI (N=1207), na reprezentatywnej probie pod wzgledem ptci, wieku, wyksztaltcenia,
wielkosci miejscowo$ci zamieszkania oraz wojewodztwa.

Dr hab. Wojciech Feleszko
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212. rocznica rozpoczecia nauczania medycyny

w Warszawie

13 listopada z okazji 212. rocznicy rozpoczecia nauczania me-
dycyny w Warszawie wiadze rektorskie ztozyty kwiaty pod ka-
miennym obeliskiem upamietniajagcym jubileusz naszej uczelni.
W wydarzeniu uczestniczyli: rektor prof. Zbigniew Gaciong oraz
prorektorzy — prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska, prof. Ma-
rek Kuch, prof. Wojciech Lisik, prof. Piotr Pruszczyk, prof. Pawet
Whodarski. Kamienny obelisk zostat odstoniety w 2009 r. z okazji
jubileuszu 200-lecia nauczania medycyny w Warszawie. Pod obe-
liskiem wmurowano przestanie z deklaracjq spotecznosci akade-
mickiej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o wychowy-
waniu i nauczaniu mtodziezy akademickiej oraz niesieniu pomocy
wszystkim chorym i potrzebujacym, a takze jubileuszowa dewize
spotecznosci naszej uczelni o stuzbie ,,Ludziom i Ojczyznie”.

Wieniec ztozony przez wtadze rektorskie pod kamiennym obeliskiem

Akcja, Strumien Zycia”

17 listopada odbyta sie akcja poboru krwi ,,Strumieri Zycia”, zorganizowana z inicjatywy studentéw zrzeszonych w IFMSA-
-Poland Oddziat Warszawa. W akcji wzielo udzial 38 oséb. Wszyscy chetni musieli wypelni¢ kwestionariusz i w specjalnie
przygotowanym ambulansie Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa przejs$¢ rutynowe badania pozwalajace
wykry¢ szereg czynnikéw stanowiacych przeciwwskazanie do oddania krwi. Ostatecznie do poboru zakwalifikowano 21 0séb.

Intranet

25 listopada uruchomiona zostata nowa platforma informacyjna
— Intranet. Dodatkowy kanal, stworzony dla pracownikéw w ra-  warszawski Uniwersytet Medyczny
mach rozwijania narzedzi komunikacji wewnetrznej uczelni, za-
wiera m.in. akty prawne, dokumenty, komunikaty, formularze,
ogloszenia dla pracownikéw czy przydatne linki. Na stworzo-
nej platformie zamieszczono informacje publikowane wczesniej
na stronie internetowej uniwersytetu w zakladce ,Uczelnia” T
na podstronach ,pracownik” i ,wazne dokumenty”. Osoby ko-
rzystajace z komputeréw podiaczonych do sieci WUM moga
uzyskac dostep do platformy ze strony gtéwnej, poprzez zaktad-
ke ,,Uczelnia”, w ktdrej umieszczono podstrone ,,Intranet”. Uzyt-
kownicy komputerow spoza sieci WUM musza zalogowac sie
do intranetu poprzez portal SSL.

gﬁ Intranet

Strona gftéwna Intranetu WUM

Siédma edycja kursu kardiochirurgii

15 grudnia odbyla sie 7. edycja praktycznego kursu kardiochirurgii
dla studentéw z zastosowaniem symulatoréw procedur kardiochi-
rurgicznych, organizowanego przez Klinike Kardiochirurgii I Ka-
tedry i Kliniki Kardiologii UCK WUM. Uwzgledniajac wszystkie
wymogi epidemiologiczne dotyczace prowadzenia praktycznych
zaje¢ dla studentéw, udato sie kontynuowa¢ misje edukacyjna
Kliniki Kardiochirurgii UCK WUM, pomimo trwajacej pandemii
koronawirusa. Po raz trzeci zaproszono do wspélpracy Instytut Fi-
zjologii i Zywienia Zwierzat im. Jana Kielanowskiego PAN, kt6-
rego pracownicy naukowi uczestniczyli w kursie online. Dr hab.
Pawel Kowalczyk przedstawit wyktad ,,Od stresu do chirurgiczne-
go zespolenia naczyniowego”, prof. Urszula Pastawska podzielita
sie doSwiadczeniem nt. maloinwazyjnych zabiegéw naczyniowych
u pséw, a dr hab. Jarostaw Wolinski omowit tricks & tips, ktére stosuje w badaniach doswiadczalnych na duzych zwierzetach. W cze-
Sci praktycznej dr Radostaw Wilimski zapoznat 15 uczestnikéw spotkania ze sztucznymi i naturalnymi modelami chirurgicznego ze-
spolenia naczyniowego, a Piotr Ignas przygotowat prezentacje o nowoczesnych materiatach szewnych i hemostatycznych w chirurgii
naczyniowej. Organizatorem cyklu szkolen i gtéwnym prowadzacym jest adiunkt Kliniki Kardiochirurgii UCK WUM dr Radostaw
Wilimski wraz pracownikami Kliniki dr. Mateuszem Wondotkowskim i dr. Adamem Arendarczykiem.

Zajecia praktyczne podczas kursu kardiochirurgii
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Spotecznos¢ WUM wsparta, Nasze Dzieci”

Jedng ze $wiatecznych inicjatyw byta zbiérka dla Placowki Opie-
kunczo-Wychowawczej ,,Nasze Dzieci” w Czernicach Boro-
wych, w ktéra zaangazowata sie cata spotecznos¢ Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Osrodek jest domem dla 15 dzieci
w wieku od 7 do 18 lat. Potrzeby sq duze, a dzieki wsparciu
WUM udato sie niektére z nich zrealizowa¢. Wychowankowie
przygotowali listy upragnionych prezentéw, wsrod ktérych byty
m.in. rekawice pitkarskie, dekoracje do pokoju, karty z pitkarza-
mi czy akcesoria fryzjerskie. Wszystkie marzenia zostaty spet-
nione. Dodatkowo ,,Nasze Dzieci” otrzymaty wsparcie w postaci
przedmiotéow codziennego uzytku, niezbednych do funkcjono-
wania domu. Nie zapomnieliSmy o ksigzkach i planszéwkach,
ktoére dzieci uwielbiaja. 21 grudnia dwa wypetnione prezentami

"‘h
=]

Prezenty zebrane dla dzieci z Czernic Borowych

samochody pojechaty do Czernic Borowych, gdzie nastgpito uroczyste przekazanie przez kierownik Biura Informacji i Promocji
WUM Agnieszke Stepien wszystkich daréw. To byta wyjatkowo wzruszajaca chwila. Mieszkancy placéwki odwdzieczyli sie po-
dziekowaniami w formie graficznej dla naszej spotecznosci, tym bardziej cennymi, zZe podpisanymi przez obdarowanych.

O szczepieniach na SARS-CoV-2

23 grudnia na platformie MS Teams oraz kanale YouTube od-
bylo sie spotkanie z rektorem prof. Zbigniewem Gaciongiem
i prof. Andrzejem Horbanem (przewodniczacym Uczelnianego
Zespotu ds. Zagrozenia Koronawirusem, kierownikiem Kli-
niki Choréb Zakaznych dla Dorostych WUM, konsultantem
krajowym w dziedzinie choréb zakaznych) poswiecone akcji
szczepien przeciwko SARS-CoV-2. Profesorowie na zywo od-
powiadali na pytania i wyjasniali watpliwosci dotyczace za-
rowno kwestii medycznych, jak i organizacyjnych zwigzanych
ze szczepieniami.

gIY L

Od prawej: prof. Zbigniew Gaciong, prof. Andrzej Horban

ODESZLI

Prof. dr hab. n. med. Maria Wasik

ceniony pracownik nauki i oddany dydaktyk, ktory cate swoje
zycie zawodowe poswiecit Zakladowi Immunologii Klinicz-
nej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Prof. dr hab. n. med. Jan Michal Rowinski

pracownik Katedry i Zakladu Histologii i Embriologii War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 1969-2000,
wybitny nauczyciel akademicki wielu pokolen lekarzy.

Prof. dr hab. n. med. Bogdan Kaminski

kierownik Oddziatu, Zaktadu, a nastepnie Katedry Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii Akademii Medycznej w Warszawie
w latach 1964-2000, wsp6ttworca anestezjologii akademic-
kiej w naszej uczelni, na poczatku lat 60. XX w. inicjator po-
wstania dziatajacego do dzi$ Studenckiego Kota Naukowego
,2Ankona”.
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Dr hab. n. med. Anatol Dowzenko

profesor nadzwyczajny Akademii Medycznej w Warszawie,
zwiazany z naszq uczelnia w latach 1998-2011, kierownik
Zaktadu Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej
(2002-2011), wybitny specjalista w dziedzinie radiologii, pio-
nier polskiej neuroradiologii interwencyjnej.

Dr hab. n. med. Mariusz Jasik

zastuzony pracownik Katedry i Kliniki Gastroenterologii
i Choréb Przemiany Materii oraz II Katedry i Kliniki Potoz-
nictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, specjalista choréb wewnetrznych, diabetologii i farma-
kologii klinicznej, doskonaty nauczyciel i ambitny naukowiec.

Dr hab. n. med. Tomasz ¥.azowski

kierownik I Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii na-
szej uczelni w latach 2009-2015, specjalista w zakresie ane-
stezjologii, znakomity nauczyciel akademicki, zatozyciel Pol-
skiego Towarzystwa Terapii Interdyscyplinarnej, wyrézniony
wieloma Nagrodami JM Rektora za osiggniecia dydaktyczno-
-wychowawcze i organizacyjne.
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GERIATRIA

Dr n. med. Elzbieta Kozak-Szkopek,
— specjalista choréb wewnetrznych, specjalista geriatrii,
adiunkt w Klinice Geriatrii WNoZ WUM,

konsultant wojewddzki w dziedzinie geriatrii

roces starzenia sie cztowieka i cho-

roby wieku podesztego byly juz

od starozytno$ci przedmiotem za-

interesowan — poczatkowo filozo-
féw, pdzniej lekarzy. Pochwate okresu sta-
rosci wyrazit Konfucjusz (551-479 p.n.e.)
stowami: ,,Uwierz mi, Ze staro$¢ jest dobra
i przyjemna”. Hipokrates (460-377 p.n.e.)
sktanial sie do uwazania starosci jako
choroby samej w sobie, a zrédta choréb
upatrywat w braku réwnowagi organi-
zmu, w zakresie okreslonych przez nie-
go czterech podstawowych cieczy: krwi,
Sluzu, z6tci, czarnej zétci (krew zylna).
W utrzymaniu réwnowagi podkreslat
znaczenie diety, higieny, ¢wiczen fizycz-
nych, Swiatla stonecznego. Arystoteles
(384-322 p.n.e.) przedstawit teorie sta-
rzenia sie oparta na utracie ciepta, co mia-
o sie wigzac¢ z podatnos$cig na wystepo-
wanie choréb w okresie starosci. Galen
(ok. 129-200) skonsolidowat hipokra-
tyczne i arystotelesowskie teorie starze-
nia sie w jedna. Uwazal, ze choroba byta
sprzeczna z naturg, a poniewaz starzenie
sie bylo procesem naturalnym i nieunik-
nionym, nie mozna go uznac¢ za patolo-
giczny. Jednak nie wierzyt, zZe jest to cal-
kowicie zdrowe, naturalne, araczej, Ze jest
to stan posredni miedzy zdrowiem a cho-
roba. Pod tym wzgledem z pewnosScig
wyprzedzit swoj czas. Galen w traktacie
,Higiena” (De Sanitate Tuenda) rozwinat
koncepcje gerokomii, to jest opieki nad
osobami starszymi. Jeden z najwybitniej-
szych i najbardziej wptywowych perskich
lekarzy i filozoféw, Ibn Sina (980-1037),
znany jako Avicenna, skonsolidowat sys-
tem medycyny Galena w ramach medycy-
ny islamskiej. Najwiekszym jego dzietem
jest ,,Kanon medycyny: rezim starosci”,
w ktérym opisywat role snu, leczenia za-
par¢, diety z wykorzystaniem owocow,

Dr Elzbieta Kozak-Szkopek

imbiru, czerwonego wina. Sto lat pdz-
niej Roger Bacon (1214-1294) podobnie
podkreslat role diety, higieny w opdéz-
nianiu starzenia sie, co zawart w publi-
kacji ,,Lekarstwo na staro$¢ i zachowa-
nie miodos$ci”. W 1623 r. Francis Bacon
(1561-1626) w pracy ,,Historia naturalna
i eksperymentalna zycia i Smierci lub
przedtuzania zycia” uznal, Ze starzenie
dokonuje sie na skutek nieréwnomiernej
naprawy roznych czesci ciata, co prowa-
dzi do rozkltadu i $mierci. W 1724 r. uka-
zala sie praca Sir Johna Floyera z Lich-
field (1649-1734) ,,Medicina gerocomica
lub galeniczna sztuka ochrony zdrowia
starszych ludzi”, uznawana za pierwsza
znaczacq monografie na temat medycyny
wieku podesztego, ktéra zostata pierwot-
nie wydrukowana w jezyku angielskim.
W 1761 r. Giovanni Morgagni (1682-1771)
w swoich badaniach anatomicznych wy-
kazywal, ze wiele choréb w starszym
wieku, a szczegodlnie przewlektych, moze
pozosta¢ bezobjawowych przez wiele lat.
Praktyczny traktat Charlesa Duranda-
-Fardela ,,Traité Clinique et Pratique des
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Maladies des Vieillards”, opublikowany
w 1854 r., obejmowat cala na éwczesne
czasy dziedzine choréb w starszym wie-
ku, probujac powigza¢ patologie z do-
ktadng diagnoza. Jean-Martin Charcot
(1825-1893) w wykladach, ktére wzbu-
dzity zainteresowanie naukowe i staty sie
dostepne w tlumaczeniu na jezyk angiel-
ski w 1882 r., stwierdzit, ze u starszych
0s6b wystepuja okreslone choroby, takie
jak osteomalacja i zanik mozgu, oraz
Ze nawet najciezsze zaburzenia objawia-
ja sie nieznacznymi, niewyraznymi ob-
jawami. W swoich wyktadach promowat
idee rozwoju medycyny wieku podeszte-
go, gloszac, ze ,znaczenie specjalistycz-
nego badania choréb w okresie starosci
nie moze by¢ obecnie kwestionowane”.
W drugiej polowie XIX w. wyodreb-
nialy sie rézne specjalizacje medyczne.
W 1863 r. ukazat sie artykut pt. ,,A Prac-
tical Treatise on the Diseases and Infirmi-
ties of Advanced Life” autorstwa Daniela
Maclachlana. Ten londynski lekarz zwro-
cit uwage na trudnos$ci w postawieniu dia-
gnozy u osob starszych, u ktérych czesto
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wspotistniato kilka choréb. Zasugerowat
ostrozno$¢ przy przepisywaniu lekow
starszym pacjentom i zalecil, aby mody-
fikacja dawki byta konieczna u stabszych
pacjentow, poniewaz dziatanie leku staje
si¢ mniej pewne w miare zaawansowania
staro$ci. Maclachlan zakonczyt stwier-
dzeniem, ze medycyna staro$ci bedzie
wazng gatezig wiedzy medycznej.

Poczatek XX w. jest okresem wpro-
wadzenia obowigzujacego do dzisiaj na-
zewnictwa. W 1903 r. dyrektor Instytu-
tu Pasteura w Paryzu, Ilja Miecznikow
(1845-1916) zaproponowat nazwe ,,geron-
tologia” dla dziedziny nauki, ktéra zajmuje
sie szeroko pojetymi aspektami starzenia
sie i staro$ci. W takim ujeciu gerontologia
ma charakter interdyscyplinarny, taczac
rozne dziedziny nauk biologicznych, spo-
tecznych, humanistycznych. W 1909 r.
wiedenski lekarz Ignatz Leo Nascher
(1863—1944), pracujacy w Nowym Yorku,
jako pierwszy wprowadzit nazwe ,geria-
tria” dla medycyny wieku podesziego.
Slowa te wywodzg sie z jezyka greckie-
go: ,,geras” oznacza starosc, a ,,gerontos”
— starzec. Odrebnosci kliniczne grup wie-
kowych w medycynie obrazuje koncepcja
podziatu na medycyne wieku dzieciecego,
czyli pediatrie, medycyne wieku S$red-
niego, czyli mediatrie i medycyne wieku
podesztego, czyli geriatrie. Geriatria jest
zorientowana na rozwigzywanie poli-
etiologicznych probleméw zdrowotnych,
srodowiskowych i socjalnych, a nie tyl-
ko wielu pojedynczych choréb, wykracza
poza zakres interny, obejmujac neurolo-
gie, psychiatrie, rehabilitacje, i wykracza
poza zakres medycyny. W 1914 r. ukazata
sie ksigzka Naschera pt. ,,Geriatria: choro-
by starosci i ich leczenie”.

W 1938 r. w Niemczech powstato Nie-
mieckie Towarzystwo do Badan Starosci.
Dalszy rozwd6j medycyny geriatrycznej
wiaze sie z Wielka Brytania. Pod koniec lat
30. XX w. doktor Marjory Warren, konsul-
tant szpitala West Middlesex w Londynie,
opracowata zasady klinicznego postepowa-
nia w chorobach wieku podesztego i orga-
nizacji opieki geriatrycznej. Sprecyzowata
specyficzne cechy chorowania oséb star-
szych i koniecznos¢ odrebnosci leczenia
i opieki. W celu poznania wptywu choréb
na wydolno$¢ czynno$ciowa oraz w celu
wczesnego wykrywania potrzeb zdrowot-
nych, psychologicznych i socjalnych oséb

w podesztym wieku, stworzyta podstawy
cato$ciowej oceny geriatrycznej. W 1948 1.
geriatria zostala uznana w Anglii za odreb-
ng specjalizacje lekarska. W ramach nowo
powstatej Narodowej Stuzby Zdrowia
(NHS, National Health Service) powotano
pierwszego konsultanta z dziedziny geria-
trii — doktora Toma Wilsona. W 1942 r.
powstato w Stanach Zjednoczonych pierw-
sze na Swiecie Towarzystwo Geriatrycz-
ne (AMG, American Geriatrics Society),
ktore rozpoczeto publikowanie pierwsze-
go specjalistycznego periodyku pod tytu-
tem ,,Geriatrics”, wydawanego do dzisiaj.
W 1947 1. zostalo utworzone British Ge-
riatrics Society (BGS), ktérego oficjalnym
czasopismem jest ,Age and Ageing”.

Zmiany demograficzne, jakie wysta-
pity po zakonczeniu II wojny Swiatowej,
zwigzane z wydluzaniem czasu trwania
zycia, przyczynity sie do rozwoju geronto-
logii i geriatrii. W catym $wiecie zaczely
powstawac instytuty naukowe i czasopi-
sma naukowe zajmujace sie problematyka
starzenia i staro$ci.

W krajach europejskich tempo rozwo-
ju geriatrii byto zréznicowane. W Belgii
w 1945 r. wdrozono przepisy regulujace
funkcjonowanie centréw leczniczych dla
0s6b starszych. W 1963 r. zarekomendo-
wano tworzenie oddzialéw geriatrycz-
nych, ktore staty sie powszechne w latach
osiemdziesigtych. W 1985 r. wprowadzo-
no specjalizacje z geriatrii, po specjaliza-
¢ji z choréb wewnetrznych. W Szwecji
geriatria zostata uznana za oddzielng spe-
cjalizacje lekarska w 1969 r. Rozwdj ge-
riatrii w Danii i Irlandii przypada na lata
siedemdziesigte. W Czechach w 1974 r.
powstata Podkatedra Geriatrii i Geron-
tologii przy Instytucie Studiow Podyplo-
mowych w Pradze, a w 1983 r. geriatria
stala sie odrebnag specjalizacja lekarska
po specjalizacji z chor6b wewnetrznych.
Z kolei na Stowacji w 1979 r. geriatria sta-
}a sie samodzielng specjalnoscia, a takze
zaczeto tworzy¢ przychodnie i oddziaty
geriatryczne. W 1991 r. po zjednoczeniu
Niemiec towarzystwa dzialajace w obu
panstwach potaczyly sie w Niemieckie
Towarzystwo Gerontologii i Geriatrii,
ktore w 1995 r. przeksztatcito sie w Towa-
rzystwo Medycyny Geriatrycznej.

W 1990 r. w celu integracji i promo-
wania rozwoju medycyny geriatrycz-
nej w krajach Unii Europejskiej, doszto

do spotkania przedstawicieli geriatréw
izatozenia w czerwcu 2000 r. Europejskie-
go Towarzystwa Medycyny Geriatrycznej
(EUGMS, European Geriatric Medicine
Society), ktérego pierwszym prezyden-
tem zostat dr Brian Wiliams ze Szkocji.
Obecnie jest nim prof. Finbarr C. Martin
z Londynu. EUGMS wydaje czasopismo
,European Geriatric Medicine” oraz or-
ganizuje coroczne kongresy medycyny
geriatrycznej.

Historia medycyny geriatrycznej

w Polsce

Za poczatek zainteresowan gerontologicz-
nych w Polsce uznaje sie opublikowanie
w 1946 1. pracy Jézefa Mruka pt. ,,Zmia-
ny nadnerczy w wieku starczym”, wyda-
nej w Krakowie nakladem Polskiej Aka-
demii Umiejetnosci. Pierwsza placowka
geriatryczng w Polsce byto Sanatorium
Geriatryczne w Inowroctawiu, powstate
w 1956 r. z inicjatywy i pod kierownic-
twem dr. Bogdana Snarskiego. Organizo-
wane tam sympozja naukowe pod nazwa
,»Dni Geriatryczne” oraz towarzyszace
im publikacje naukowe byly pierwszymi
formami szkolen lekarzy w dziedzinie ge-
riatrii. W 1960 r. w Opolu powstata pierw-
sza poradnia geriatryczna zorganizowana
przez dr. Wojciecha Pedicha i dr Danu-
te Jakubowska. W 1961 r. powstaly dwa
pierwsze oddzialy geriatryczne — w Kato-
wicach, ktérego ordynatorem byta dr Bo-
gna Zakowska-Wachelko oraz w FLodzi,
ktérym kierowala dr Kinga Wisniewska-
-Roszkowska. W obu placéwkach szkolono
lekarzy, publikowano prace naukowe, po-
wstaty pierwsze podreczniki z dziedziny
geriatrii. Swiadomo$¢ rosnacego znaczenie
gerontologii i geriatrii przetozyta sie na po-
wolanie w 1967 r. Sekcji Geriatrycznej
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, kto-
rej przewodniczy! dr Lucjan Dobrowolski.
Jesienig 1973 1. z inicjatywy prof. Jerzego
Piotrowskiego powstalo Polskie Towa-
rzystwo Gerontologiczne (PTG), bedace
interdyscyplinarnym stowarzyszeniem
naukowym skupiajacym przedstawicieli
roznych dziedzin: lekarzy, psychologdéw,
socjologéw, demograféw. Jego wieloletnim
prezesem byt prof. Wojciech Pedich.

W 1980 r. powstata pierwsza jednostka
akademicka — Klinika Geriatrii w Kra-
kowie, kierowana przez prof. J6zefa Ko-
cembe. W kolejnych latach szkolenie
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studentéw medycyny z zakresu geriatrii
rozpoczeto na uczelniach w Biatymstoku,
Gdansku i Bydgoszczy.

W 1994 1. z inicjatywy prof. Tadeusza
Wréblewskiego zostato zalozone Ko-
legium Lekarzy Specjalistow Geriatrii
w Polsce. Profesor Wroblewski prowadzit
wowczas Instytut Geriatrii w Warszawie,
na bazie zakladu opiekunczo-lecznicze-
go. W 1998 r. doszto do przeksztalcenia
tej jednostki w Samodzielny Publicz-
ny Zakilad Opieki Zdrowotnej Zaklad
Opiekunczo-Leczniczy im. Sue Ryder,
ktory zostal wlaczony do zadan opieki
dhugoterminowej.

Z inicjatywy PTG pod koniec lat dzie-
wiecdziesiatych zostaty przeprowadzone
ogdlnopolskie badania dotyczace sytu-
acji ludzi starych w Polsce, nawigzujace
do pionierskich badan Jerzego Piotrow-
skiego z lat siedemdziesigtych. Efektem
tych badan byto wydane w 2002 r. studium
pt. ,,Polska staro$¢”, pod redakcja Brunona
Synaka. PTG bylo realizatorem projektu
PolSenior ,,Aspekty medyczne, psycho-
logiczne, socjologiczne i
starzenia sie ludzi w Polsce” (PBZ-ME-
IN-9/2/2006), ktdéry objat prawie 6 tys.
os6b starszych. Wyniki badania zostaty
zebrane w monografii pod redakcja Mal-
gorzaty Mossakowskiej, Andrzeja Wiecka

ekonomiczne

i Piotra Bledowskiego, wydanej w 2012 r.
Poklosiem tego badania sq liczne publi-
kacje w miedzynarodowych periodykach
geriatrycznych. Obecnie zakonczyt sie pro-
jekt badawczy PolSenior 2 ,Badanie po-
szczeg6lnych obszaréw stanu zdrowia oséb
starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem”, ktory byl realizowany w la-
tach 2018-2020 przez zesp6t z Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego we wspéipracy
z polskimi ekspertami z szeSciu uczelni
i instytutow. Wstepne wyniki tego badania,
ktore objeto blisko 6 tys. Polakow w wieku
od 60 do 106 lat, byty prezentowane w for-
mie cyklu konferencji online w listopadzie
i grudniu 2020 r. (https:/konferencjapol-
senior2.pl/; https:/polsenior2.gumed.edu.
pl/). Na poczatek 2021 r. jest przewidziana
publikacja monografii z wynikami projek-
tu PolSenior 2.

Pod patronatem PTG wydawane sq re-
cenzowane czasopisma naukowe ,,Geron-
tologia Polska” oraz ,,Geriatria”.

Towarzystwa regularnie organizuja co-
roczne kongresy i konferencje naukowe

oraz liczne szkolenia. Organizatorem
ostatniego, 15. Miedzynarodowego Kon-
gresu Europejskiego Towarzystwa Medy-
cyny Geriatrycznej (EUGMS) we wrze-
$niu 2019 r. bylo Polskie Towarzystwo
Gerontologiczne, a gospodarzem Klinika
Choréb Wewnetrznych i Geriatrii Kate-
dry Chor6b Wewnetrznych i Gerontologii
UJCM w Krakowie, kierowana przez prof.
Tomasza Grodzickiego. Na kongresie spre-
cyzowano europejskie wymagania szkole-
niowe w zakresie medycyny geriatrycz-
nej, ktére zostaty przestane do centralnej
organizacji European Union of Medical
Specialists (UEMS) w celu zatwierdzenia.
Kolejnym krokiem bedzie przygotowanie
do europejskiego egzaminu z medycyny
geriatrycznej.

Standardy i organizacja
medycyny geriatrycznej

UEMS Geriatrics Section jest jedng
z 43 sekcji specjalistycznych UEMS. We-
dtug danych Sekcji Geriatrii UEMS medy-
cyna geriatryczna jest uznang niezalezng
specjalizacja medyczng w 17 z 31 krajow
europejskich, a w 10 krajach funkcjonuje
jako podspecjalizacja, z czego w dwoch
krajach (Niemcy, Francja) istnieja oba
modele (niezalezna specjalnos¢ i pod-
specjalnos¢). Tylko w 5 krajach (Cypr,
Estonia, Grecja, Portugalia i Stowenia)
nie ma uznanego podyplomowego stop-
nia medycznego w geriatrii. W Polsce
specjalizacje z geriatrii wprowadzono
w latach 80.

Ze wzgledow historycznych i struk-
turalnych organizacja medycyny geria-
trycznej jest rézna w poszczegélnych
krajach europejskich. Zostaty opracowane
standardy geriatryczne. Wedtug definicji
przedstawionej przez Sekcje Geriatryczna
Europejskiego Towarzystwa Lekarskiego
pacjent geriatryczny to osoba:

—z typowa dla wieku podesziego

wielochorobowoscia;

— ze zwigzanym z wiekiem zwiekszo-
nym ryzykiem wystapienia ztozo-
nych patologii;

— z utratg autonomii w wyniku pogor-
szenia sprawnosci funkcjonalnej;

— ze zwiekszonym zapotrzebowaniem
na ustugi lecznicze, rehabilitacyjne,
pielegnacyjne i opiekuncze.

cechami charaktery-
zujacymi chorowanie oséb starszych sa:

Zasadniczymi
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polipatologia, polisymptomatologia, cze-
sto atypowa, na ktéra skladajq sie obja-
wy starzenia, poszczegélnych schorzen,
stanéw geriatrycznych oraz objawy jatro-
genne, wynikajace z ryzyka polifarmako-
terapii i polipragmazji. Do wielkich pro-
bleméw geriatrycznych nalezg takie stany,
jak: upadki, niesprawnos¢ ruchowa, oste-
oporoza starcza, unieruchomienie, odle-
zyny, niedozywienie, zaburzenia narzadu
zmystow (niedowidzenie, niedostuch), za-
burzenia czynno$ci zwieraczy (nietrzyma-
nie moczu, nietrzymanie stolca, zaparcia)
oraz zespoty psychogeriatryczne: demen-
cja, depresja, delirium. Nak}adanie sie pro-
cesu starzenia poszczeg6lnych ukladéw
i narzadow na objawy i przebieg chordéb
oraz spadek rezerw zyciowych sprzyjajacy
dekompensacji wielonarzadowej, generuja
odmienny jakosciowo i iloSciowo obraz
kliniczny u chorego w podesztym wieku.
Podstawowym standardem geriatrycz-
nym jest dokonywanie cato$ciowej oceny
geriatrycznej (COG) pacjenta w wieku
podesztym, ktdrej celem jest ocena stanu
funkcjonalnego, psychicznego, ocena ry-
zyka wystepowania wielkich probleméow
geriatrycznych w oparciu o wystandary-
zowane testy. Przesiewowa skalg stuzaca
do kwalifikacji chorych do przeprowa-
dzenia COG jest skala VES-13 (Vulne-
reable Elders Survey). Utrata zdolnosci
do wykonywania wymienionych w tej
skali czynnosci zycia codziennego z po-
wodu choroby stanowi ryzyko znacznego
pogorszenia sprawnosci funkcjonalnej lub
zgonu w ciagu najblizszych dwoch lat.
Uzyskanie w tej skali 3 i wiecej punktow
kwalifikuje pacjenta do wykonania COG.
Ocena stanu czynnosciowego w ramach
COG polega na okresleniu zdolnosci pa-
cjenta do wykonywania podstawowych
czynnosci zycia codziennego (kapanie,
ubieranie sie, korzystanie z toalety, jedze-
nie, przemieszczanie sie, kontrolowanie
oddawania moczu i stolca) za pomoca skali
ADL (Activities of Daily Living) oraz zto-
zonych czynno$ci zycia codziennego (ko-
rzystanie z telefonu, wychodzenie z domu,
robienie zakupéw, gotowanie, pranie,
sprzatanie, przyjmowanie lekéw, gospoda-
rowanie pieniedzmi) za pomoca skali IADL
(Instrumental Activities of Daily Living).
Ocena stanu fizycznego polega na oce-
nie ryzyka upadkow (skala Tinetti, test
Lwstan i idz” — Timed Up & Go, TUG),
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ryzyka odlezyn (skala Norton), ryzyka nie-
dozywienia (skala MNA — Mini Nutritional
Assessment), ryzyka zespotu stabosci.

Ocena stanu umystowego obejmuje ba-
danie przesiewowe w kierunku zaburzen
pamieci za pomoca testu MMSE (Mini
— Mental State Examination) i testu ryso-
wania zegara (TRZ) oraz badanie w kie-
runku zaburzen nastroju za pomocaq geria-
trycznej skali oceny depresji.

Zgodnie ze standardami, aby w peini
diagnozowac i realizowac potrzeby zdro-
wotne o0s6b starszych, opieka zdrowotna
geriatryczna powinna opierac sie na pracy
interdyscyplinarnego zespotu geriatrycz-
nego w skladzie: lekarz geriatra, piele-
gniarka, fizjoterapeuta, psycholog.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opie-
ki geriatrycznej moga byc¢ realizowane
przez zespot geriatryczny w warunkach:

— poradni geriatrycznej (ambulatoryjna
opieka geriatryczna);

— geriatrycznych wizyt domowych (do-
mowa opieka geriatryczna);

— oddzialu geriatrycznego (leczenie
szpitalne);

— dziennego geriatrycznego oddziatu
szpitalnego (dzienny osrodek opieki
geriatrycznej);

— konsultacyjnych wizyt
nych w oddziatach
niegeriatrycznych.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia na 100-120 tys.
mieszkaricow powinno by¢ dostepnych
okoto 20-25 miejsc na oddziatach sta-
cjonarnych, 15-25 miejsc na oddziatach
dziennych geriatrycznych, 1 poradnia
z dwoma etatami dla lekarzy geriatrow.

Anglia jest przyktadem, gdzie opieka
zdrowotna geriatryczna jest zorganizo-

geriatrycz-
szpitalnych

wana na wszystkich wyzej wymienionych
poziomach. W Belgii z kolei jest najwiek-
sza liczba t6zek geriatrycznych na 100 tys.
mieszkancow (72,2). Ze 110 belgijskich
szpitali tylko 7 nie ma oddziatu geriatrii,
a kazdy pacjent powyzej 75. roku zycia,
obserwowany w izbie przyjec, ma przesie-
wowa ocene geriatryczng celem okresle-
nia wskazan do przyjecia do oddziatu ge-
riatrycznego lub konsultacji geriatrycznej
w przypadku przyjecia na inny oddziat.
W tabeli 1 przedstawiono dane liczbowe
pozyskane ze strony EUGMS dotyczace
stanu geriatrii w wybranych panstwach
europejskich.

Stan geriatrii w Polsce

W Polsce na koniec 2018 r. osoby w wie-
ku 60 lat i wiecej stanowity ok. 25% ogétu
mieszkancow, co oznacza wzrost o ponad
5% w stosunku do roku 2010. Wedtug da-
nych GUS na koniec 2019 r. oséb w wie-
ku 65 lat i wiecej byto 18,1%, co daje
6 947 019 senioréw, z czego 2,7 min
to osoby 75-letnie i starsze. Liczba leka-
rzy specjalistow w dziedzinie geriatrii
systematycznie ro$nie. W 2008 r. liczba
lekarzy posiadajacych tytul specjalisty
w dziedzinie geriatrii wynosita 201. Wg
danych Centralnego Rejestru Lekarzy i Le-
karzy Dentystow RP, prowadzonego przez
Naczelng Izbe Lekarska (NIL), aktualna
liczba geriatréw wynosi 493. Liczba jed-
nostek akredytowanych do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
geriatrii wynosi 52. Jednostki te dysponu-
ja 305 miejscami szkoleniowymi. Niestety
w ciggu ostatnich dwdch lat obserwuje sie
mniejsze zainteresowanie podejmowaniem
ksztatcenia w tej specjalno$ci, mimo ze na-
lezy ona do listy priorytetowych. Specja-
lizacje w dziedzinie geriatrii zaliczono
do dziedzin priorytetowych juz w 2003 r.,
ponownie potwierdzono to w 2009 r., jak
réwniez jest na liScie priorytetowych dzie-
dzin medycyny na mocy obecnie obowia-
zujacego rozporzadzenia ministra zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012 r. Obnizone zain-
teresowanie specjalizacjg z geriatrii moze
wynika¢ z niepewnosci co do przysztosci
tej specjalnosci z uwagi na brak oddzia-
16w geriatrycznych na 1. i 2. poziomie re-
ferencyjnosci w sieci szpitali, o czym pisat
w raporcie rocznym konsultant krajowy
w dziedzinie geriatrii prof. Tomasz Kostka.
Od wrzesnia 2020 r. funkcje konsultanta
krajowego w dziedzinie geriatrii petni prof.
Tomasz Targowski.

W Polsce funkcjonuja poradnie geria-
tryczne i oddziaty geriatryczne, pozosta-
tych form organizacyjnych nie ma. Liczba
56 oddzialéw geriatrycznych obejmuje
okoto 900 16zek geriatrycznych szpital-
nych, najwiecej w wojewodztwie Slaskim.
W Katowicach jest szpital geriatryczny,
ktérego wieloletnim dyrektorem byt dr
Jarostaw Derejczyk. Zgodnie ze standar-
dami geriatrycznymi i zarzadzeniami
NFZ pacjent geriatryczny to chory w wie-
ku 60 lat i wiecej, z co najmniej trzema
przewlektymi chorobami z trzech réznych
ukladéw, z ryzykiem pogorszenia stanu

funkcjonalnego. Oddziat geriatryczny jest
miejscem, gdzie osoby starsze wymagajace
hospitalizacji moga otrzyma¢ komplekso-
wa opieke medyczng. Wiasciwe zdiagno-
zowanie potrzeb i deficytow zmniejsza
ryzyko wystapienia roznych typowych dla
tego wieku powiktan hospitalizacji, takich
jak chociazby zesp6t majaczeniowy, istot-
ne pogorszenie sprawnosci funkcjonalnej,
odlezyny czy upadki. Takie dziatania daja
szanse na powr6t do zdrowia i do stanu
funkcjonalnego sprzed zachorowania. Re-
habilitacja i usprawnienie pacjenta to jed-
na z podstawowych funkcji oddziatu ge-
riatrycznego. W oddziale geriatrycznym
kazdy pacjent ma wykonywang calosciowa
ocene geriatryczng. U pacjentdw hospita-
lizowanych, zgodnie z zarzadzeniem pre-
zesa NFZ nr 73/2017/DSOZ, caloSciowa
ocena geriatryczna udokumentowana kwa-
lifikacja na podstawie skali VES-13 i wy-
peiniona karta caloSciowej oceny geria-
trycznej stanowi dodatkowo Swiadczenie
z katalogu Swiadczen do sumowania.
Odrebnosci  klinicznego  podejscia
do pacjenta geriatrycznego uwzgled-
niaja takze standardy diabetologiczne,
kardiologiczne w zakresie leczenia nad-
ci$nienia tetniczego czy niewydolnosci
serca, a takze onkologiczne, stosujac
elementy oceny geriatrycznej w ocenie
W postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

zespotu  kruchosci

Stan geriatrii
w wojewodztwie mazowieckim

Stan opieki zdrowotnej w zakresie ge-
riatrii na obszarze wojewodztwa mazo-
wieckiego jest nastepujacy. Kontrakt z Od-
dzialem Mazowieckim NFZ w 2020 r.
miato 8 oddziatéw, na ogoélng liczbe
108 16zek oraz 9 poradni geriatrycznych.
Wg danych z rejestru NIL na obszarze wo-
jewodztwa mazowieckiego jest zarejestro-
wanych 42 z 493 og6tu lekarzy geriatrow
w Polsce, w tym w wieku do 40 lat — 5 le-
karzy, w wieku 41-50 lat — 10 lekarzy,
51-60 lat — 11 lekarzy, 61-70 lat — 10 lekarzy,
powyzej 70 lat — 6 lekarzy. W wojewddz-
twie mazowieckim jest 31 miejsc szkole-
niowych w zakresie geriatrii w 6 osrodkach
akredytowanych.

Do 2013 r. na terenie wojewddztwa ma-
zowieckiego nie byto oddziatu geriatrycz-
nego, co stanowito o braku mozliwosci re-
alizacji specjalizacji z geriatrii. W 2013 r.

11-12/2020 MEDYCYNA e DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 25



OBLICZA MEDYCYNY

Tabela 1. Stan geriatrii w wybranych paristwach europejskich (dane European Union Geriatric Medical Society za 2015 r.)

P Paristwo Ludnos¢ 65+ Liczba Li‘czbz? N Licz{)a N Lic'zba
tys. % lekarzy geriatrow tézek szpitalnych tézek geriatrycznych

1. Polska 38.038 15.3 141.400 400 188.100 1.050

2. Austria 8584 18.5 43.126 1.280 64.815 1.608

3. Belgia 11.209 18.1 32182 290 70.138 7.020

4. Czechy 10.538 17.8 48.023 442 56.586 391

5. Dania 5.745 19.0 20.682 84 14.190 506

6. Finlandia 5.500 20.0 28.565 296 25.000 nie podano
7. Francja 66.810 18.0 325.870 1.756 443.767 10.000

8. Niemcy 82.900 22.0 377.000 2.149 497182 nie podano
9. Szwecja 9.900 20.0 39.000 450 24.500 1450

10. Wielka Brytania 66.435 18.3 15.727 1.630 2.4/1000 nie podano

powstaty dwa 10-l6zkowe pododdziaty
geriatryczne: Pododdziat Geriatrii Kliniki
Chorob Wewnetrznych i Kardiologii War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus oraz
Pododdziat Geriatrii Kliniki Medycyny
Rodzinnej, Choréb Wewnetrznych i Cho-
réb Metabolicznych Kosci SPSK im. prof.
W. Ortowskiego CMKP w Warszawie.
13 pazdziernika 2015 r. zostal otworzony
36-16zkowy Oddziat Geriatryczny w Szpi-
talu Wolskim. 15 pazdziernika 2015r. prze-
ksztatcono Instytut Reumatologii w Na-
rodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji, tworzac Klinike i Polikli-
nike Geriatrii. W kolejnych latach powstat
Oddziat Geriatryczny Szpitala Powiatowe-
go w Puttusku oraz Pododdziat Geriatrycz-
ny w Szpitalu Bielanskim. Funkcjonuja
takze nieposiadajace akredytacji do szko-
lenia z geriatrii pododdziaty geriatryczne
Szpitala w Piasecznie i Szpitala Zachod-
niego w Grodzisku Mazowieckim.

W strukturach Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego na Wydziale Na-
uki o Zdrowiu w 2002 r. powstat Zaktad
Geriatrii, ktérego kierownikiem byt prof.
Krzysztof Galus. W 2006 r. zostal prze-
ksztatlcony w Klinike Geriatrii. Obec-
nie obowiazki kierownika Kliniki peini
dr Katarzyna Broczek. Jednostka prowa-
dzi dziatalno$¢ dydaktyczng w zakre-
sie geriatrii i gerontologii dla studentéw
kierunku pielegniarstwa,
zdrowia publicznego, organizuje corocz-

potoznictwa,

ne kursy ogolnopolskie dla lekarzy, wy-
magane w programie specjalizacji w za-
kresie geriatrii. Pracownicy Kliniki byli
wykonawcami projektu PolSenior oraz
uczestnicza w opracowywaniu wynikow
projektu PolSenior 2. W 2020 r. zostat
zakonczony, prowadzony od 2017 r., mie-

dzynarodowy projekt IONIS — System
wsparcia 0s6b z zaburzeniami funkcji po-
znawczych i ich opiekunéw w Srodowisku
domowym i poza domem, realizowany
w ramach europejskiego programu AAL
(Active Assisted Living). Klinika Geriat-
rii WUM bedzie partnerem wdrazanego
projektu ,PerHeart — Personalised ICT
solution to reduce re-hospitalization rates
in heart failure elderly patients suffering
from comorbidities” w ramach programu
ERA PerMed. Publikacja ksigzkowa pod
redakcjq Katarzyny Broczek i Krzysztofa
Jankowskiego pt. ,,Stany nagte. Geriatria”
znalazta sie w 2019 r. w wykazie piSmien-
nictwa obowigzujacego lekarzy realizu-
jacych ksztalcenie specjalizacyjne oraz
przygotowujacych sie do egzaminu specja-
lizacyjnego w dziedzinie geriatrii.

Perspektywy geriatrii

Celem rozwoju medycyny geriatrycz-
nej jest dazenie do tworzenia struktur
geriatrycznej
na poziomach okreslonych w wyzej opi-
sanych standardach w oparciu o zespét
geriatryczny.

organizacyjnych opieki

Rozpowszechnianie zasad medycyny

geriatrycznej pozwoli na:

— wczesne wykrywanie choréb i pro-
bleméw geriatrycznych dzieki za-
stosowaniu skal catosciowej oceny
geriatrycznej;

— dostosowanie diagnostyki, leczenia
i prowadzenia chorych do specyfiki
chorowania i stanu funkcjonalnego
chorego;

— utrzymanie jak najdtuzej dobrego
stanu czynno$ciowego osoby starszej
mimo jej choréb / z jej chorobami.

Korzys$ci stosowania standardéow ge-

riatrycznych pokazujg liczne publikacje
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na podstawie badan, ktére coraz czesciej
dotycza populacji pacjentéw w bardzo po-
desztym wieku.

Dbatos$¢ o jakos¢ ksztalcenia przed-
i podyplomowego w zakresie geriatrii przy-
czyni sie do wyzszego poziomu zaintereso-
wania i rozwoju medycyny geriatrycznej.

Profesor Jozef Kocemba, wybitny ge-
riatra i gerontolog, mawiak:

,Poniewaz staros¢ po prostu sie zdarza,
to o STAROSCI wypada ROZMAWIAC,
STAROSCI nie wolno sie OBAWIAC,
STAROSCI nalezy sie stale UCZYC”.

PiSmiennictwo

1. Ritch A., History of geriatric medicine: from
Hippocrates to Marjory Warren. J R Coll Physi-
cians Edinb. 2012; 42(4): 368-374.

2. Szczerbinska K., Pietryka A., Rozwéj geria-
trii w krajach europejskich — historia i zasoby
(cz. 1). Gerontol Pol. 2008; 6(2): 61-73.

3. Derejczyk J., Bien B., Kokoszka-Paszkot J.,
Szczygiet J., Gerontologia i geriatria w Polsce
na tle Europy — czy nalezy inwestowa¢ w ich
rozwdj w naszym kraju? Gerontol Pol. 2008;
16(3): 149-159.

4. Bien B., Btedowski P., Broczek K., i wsp. Stan-
dardy postepowania w opiece geriatrycznej.
Gerontol Pol 2013, 21(2): 33-47.

5. Kozak-Szkopek E., Podstawowe zasady geria-
trii. Cze$¢ 2: Zasady calosciowej oceny geria-
trycznej, diagnostyki i farmakoterapii pacjenta
geriatrycznego. Medycyna po Dyplomie 2018;
27(12): 54-62.

6. https:/www.mp.pl/geriatria/skale

7. Zarzadzenie prezesa NFZ nr 73/2017/DSOZ
—nfz.gov.pl

8. https:/www.eugms.org/our-members/national-
-societies.html

9. http://gerontologia.org.pl/

10. https://polsenior2.gumed.edu.pl/

11.IONIS:  https:/wnoz.wum.edu.pl/pl/content/
program-mi%C4%99dzynarodowy-indoor-
and-outdoor-niticsplus-solution-dementia-
challenges-ionis#overlay=pl/node/1068/edit

12. PerHeart: www.erapermed.eu/wp-content/uplo-
ads/ 2020/02/NEWSLETTER-3-final.pdf



NAUKA

»Annals of Neurology” publikuje wyniki badania EPISTOP

+~ANNALS OF NEUROLOGY”
PUBLIKUJE WYNIKI BADANIA EPISTOP

yniki badania EPISTOP, w kt6-
rym brato udzial 16 o$rod-
kéw z Europy, USA i Austra-
lii (10 o$rodkéw klinicznych,
5 laboratoriow i jeden os$rodek admini-
stracyjny), a koordynowanego przez prof.
Sergiusza Jozwiaka, kierownika Kliniki
Neurologii Dzieciecej DSK UCK WUM,
zostaty opublikowane w czasopis$mie ,,An-
nals of Neurology”, oficjalnym periodyku
Amerykanskiej Akademii Neurologii.

EPISTOP to pierwszy na $wiecie mie-
dzynarodowy program naukowo-badaw-
czy, w ktorym badane byly mechanizmy
rozwoju padaczki od etapu powstawania
pierwszych zmian w moézgu, zanim jesz-
cze widoczne sg napady drgawek. Projekt
byt najwiekszym badaniem medycznym
finansowanym ze Srodkéw 7. Programu
Ramowego UE i koordynowanym przez
polski osrodek (Instytut ,,Pomnik — Cen-
trum Zdrowia Dziecka”).

Obecnie wiadomo, ze napady padacz-
kowe to koncowy efekt dlugotrwatego
procesu zwanego epileptogeneza, ktory
obejmuje zmiany molekularne i struk-
turalne mézgu prowadzace do padaczki.
Wedlug obecnie obowigzujacych zasad
postepowania w padaczce leczenie rozpo-
czyna sie w momencie pojawienia sie na-
padow drgawek. Niestety u matych dzieci
im dhuzszy jest czas miedzy pierwszymi
napadami a wilaczeniem leczenia, tym
wieksze jest ryzyko lekoopornej padaczki
oraz zaburzen rozwoju dziecka.

W 2006 r. w IPCZD grupa prof. Ser-
giusza Jézwiaka rozpoczetla pilotazowe
badanie, w ktérym niewielkiej grupie
pacjentéw ze stwardnieniem guzowatym
podano
nieco wczesniej niz przed wystapieniem

leczenie przeciwpadaczkowe
drgawek, ale po stwierdzeniu u nich wy-
tadowan w moézgu za pomoca badania
EEG. Korzystne wyniki tego badania,
wskazujace na mozliwos¢ zapobiegania
ciezkiej padaczce u dzieci, stanowity
podstawe do opracowania projektu EPI-
STOP. Mial on na celu nie tylko potwier-

Prof. Sergiusz Jézwiak

dzenie tych wstepnych wynikow, ale tak-
ze badanie mechanizméw powstawania
padaczki u dzieci.

W projekcie EPISTOP uczestniczyty
niemowleta ze stwardnieniem guzowatym
w wieku do 4 miesigca zycia, u ktérych
jeszcze nie doszto do napadéw padacz-
kowych. W sumie we wszystkich osrod-
kach klinicznych w Europie i Australii
do projektu wiaczono 101 dzieci, ktore
badane byty do ukonczenia 2. roku zycia.
U kazdego uczestnika badania poczat-
kowo co 4 tygodnie, a nastepnie co 6 ty-
godni wykonywano badanie EEG w celu
wykrycia wytadowan przed napadami
padaczkowymi.

Wyniki badania EPISTOP wykaza-
ty, ze profilaktyczne leczenie przeciw-
padaczkowe znaczaco zmniejsza ryzyko
wystapienia padaczki, a takze jej ciezkos¢
i ryzyko lekoopornosci. Réwnocze$nie
catkowicie zapobiega wystgpieniu na-
padow sktonéw. W calym badaniu EPI-
STOP nie stwierdzono u zadnego dziec-
ka ciezszych form opdéznienia rozwoju.
Rownoczes$nie w czasie trwania projektu
EPISTOP pacjenci uczestniczacy w bada-
niu, ktérego wyniki zostaty opublikowa-
ne w 2011 r., osiagneli wiek szkolny. Ich
dtuzsza obserwacja pokazata, ze pacjenci
leczeni profilaktycznie sa w wiekszosci
wolni od napadéw padaczki. U potowy

J [
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dzieci mozna byto odstawic leczenie, a roz-
woj 80% z nich jest zupetnie prawidlowy,
moga chodzi¢ do szkoty razem ze zdrowy-
mi réwie$nikami. Jest to ogromna zmiana
w poréwnaniu do grupy leczonej po napa-

dach, wsrdd ktorej tylko 20% dzieci roz-
wija sie prawidlowo w wieku szkolnym,
za$ wiekszo$¢ ma opdznienie rozwoju
i cechy autystyczne.

Poza czeScig kliniczng w projekcie EPI-
STOP podjeto po raz pierwszy komplek-
sowe badania zmierzajagce do wykrycia
mechanizméw powstawania padaczki i jej
niekorzystnego wptywu na rozwoj dzieci.
EPISTOP wykorzystuje szeroki wachlarz
badan, od najbardziej podstawowych ocen
klinicznych, przez analizy sygnatéw elek-
trycznych pochodzacych z mézgu (EEG),
obrazow uzyskanych w rezonansie magne-
tycznym, do zaawansowanych metod mo-
lekularnych badan genéw, RNA i biatek.
Niezwykle istotne jest takze to, zZe niekto-
re mechanizmy rozwoju padaczki obser-
wowane w stwardnieniu guzowatym moga
ttumaczy¢ powstawanie napadéw nie tyl-
ko w tej chorobie, ale w wielu innych ro-
dzajach padaczki. Chociaz EPISTOP za-
konczyt sie formalnie w 2019 r., prace nad
tq czescia projektu jeszcze trwaja. M

Prof. Sergiusz J6Zwiak

kierownik Kliniki Neurologii
Dzieciecej DSK UCK WUM
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NAUKA | WUM w miedzynarodowym projekcie badajacym nowoczesne metody zachowania ptodnosci

WUM W MIEDZYNARODOWYM PROJEKCIE
BADAJACYM NOWOCZESNE METODY
ZACHOWANIA PLtODNOSCI

Prof. Piotr Laudanski

z | Katedry i Kliniki Pofoznic-
twa i Ginekologii Uniwersy-
teckiego Centrum Zdrowia
Kobiety i Noworodka WUM
zostat jednym z eksper-
tow miedzynarodowego
projektu ERIN — Ethically
Responsible INnovations

in reproductive medicine

elem projektu finansowanego

w ramach dziatan Horyzont 2020

jest stworzenie ram etycznych nie-

zbednych do pracy naukowej i kli-
nicznej w zakresie spersonalizowanej
medycyny rozrodu. Obejmie on w szcze-
golnosci zagadnienia tzw. przedimplan-
tacyjnej diagnostyki genetycznej oraz
nowoczesnych metod zachowania ptod-
nosci, czyli nowej dziedziny medycyny
woncofertility”.

Prof. Piotr Laudanski wejdzie w sktad
niezaleznego ciala doradczego, tzw. Ad-
visory Board, ztozonego z przedstawicie-
li pieciu europejskich uczelni (z Belgii,
Anglii, Wegier, Rosji i Polski). Bedzie re-
gularnie uczestniczyt w spotkaniach i se-
minariach przyblizajacych spotecznosci
miedzynarodowej problematyke nieptod-

nosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem
probleméw etycznych oraz aspektow
technik
molekularnych w codziennej praktyce
lekarskiej.

zastosowania HOWOCZESHYCh

»Szczegblnie interesujaca czescia
projektu bedzie analiza mozliwosci za-
stosowania metod oszczedzania ptod-
nosci u kobiet poddanych chemioterapii.
Obecnie, w ramach réwnolegltego pro-
jektu na Uniwersytecie Karolinska, pro-
wadzone sa zaawansowane badania nad
powstaniem tak zwanego sztucznego jaj-
nika, ktéry w zalozeniu ma poméc mto-
dym kobietom poddanym chemioterapii
w przysztosci zachowac¢ ptodnos¢. Dla-
tego wymagana jest dyskusja w gronie
ekspertow nad aplikacyjnymi i etyczny-
mi aspektami tego typu metod” — méwi
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prof. Piotr Laudanski. Miedzynarodowy

zespOt specjalistow  reprezentujacych
rozne dziedziny nauki pozwoli na do-
gtebng dyskusje o mozliwosciach nowo-
czesnych metod diagnostyki i leczenia
nieplodnosci.

Podstawe merytoryczng projektu be-
dzie stanowita wspolpraca miedzy trze-
ma czolowymi europejskimi uczelniami
— Uniwersytetem w Maastricht (Holan-
dia), Uniwersytetem Karolinska (Szwecja)
oraz Uniwersytetem Tartu (Estonia).

Projekt finansowany jest w ramach dzia-
tan Horyzont 2020, tzw. ,,Twinning project”
(konkurs: WIDESPREAD-05-2020). H

Prof. Piotr Laudariski
| Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii WUM



NAUKA | Pierwsza polska aplikacja COVID-owa

PIERWSZA
POLSKA APLIKACJA
COVID-owa

inicjatywy Centrum Symulacji
Medycznych i Innowacji War-
szawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego oraz firmy Termini powstata
COVID.Termini.app — pierwsza polska
aplikacja pomagajaca w diagnozowaniu
chorych zakazonych koronawirusem, bez
koniecznosci wizyty u lekarza. Zastoso-
wana na duzg skale, bedzie mogta odcia-
zy¢ stuzbe zdrowia i dostarcza¢ danych
dotyczacych przebiegu choroby.
Stworzenie aplikacji COVID.Termini.
app, ktéra powstala w ramach projektu
systemu rejestracji pacjentéw wspotfi-
nansowanego przez Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju (NCBiR), to efekt pra-
cy 7-osobowego zespotu programistow
spotki Termini. Projekt powstat z inicja-
tywy Centrum Symulacji Medycznych

i Innowacji Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (CSMI WUM) w konsulta-
cji z Zaktadem Informatyki Medycznej
i Telemedycyny WUM. To pierwsze takie
rozwigzanie w Polsce i jedno z pierw-
szych w Europie. ,,Glownym celem, jaki
sobie postawilismy, jest odcigzenie pol-
skiego systemu ochrony zdrowia poprzez
zautomatyzowanie dziatan na niektérych
poziomach opieki nad pacjentami. Aplika-
cja utatwi typowanie osob, ktére moga juz
by¢ zakazone, nawet jesli nie odczuwa-
ja jeszcze objawow infekcji. Wskaze tez,
czy dany pacjent potrzebuje bezposredniej
konsultacji lekarskiej, czy tez moze zostac
w domu, gdzie jego stan bedzie na bie-
zaco monitorowany. Korzystanie z apli-
kacji nie zastepuje oczywiscie badania,
ale dzieki analizie trzech podstawowych

Aplikacja utatwi typowanie
o0sob, ktore moga juz by¢
zakazone, nawet jesli

nie odczuwaja jeszcze
objawow infekgji.

Wskaze tez, czy dany
pacjent potrzebuje
bezposredniej konsultacji
lekarskiej, czy tez moze
zosta¢ w domu, gdzie jego
stan bedzie na biezaco
monitorowany

Dr Marcin Kaczor

parametrow umozliwia przyspieszenie
decyzji diagnostycznych i terapeutycz-
nych” — méwi dr Marcin Kaczor, prezes
CSMI WUM.

COVID.Termini.app jest juz dostepna
online i w pelni gotowa do uzytku, ale ak-
tywowana zostanie dopiero wtedy, kiedy
w systemie pojawigq sie administratorzy
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termin; ®

Aplikacja COVID.termini.app jest bardzo prosta w obstudze, wiec mogq z niej korzystac takze seniorzy

(moga nimi by¢ placowki medyczne,
ale tez samorzady), ktérzy wykupia abona-
ment na korzystanie z niej. ,,Dopdki to sie
nie wydarzy, kazdy pacjent, ktory wypelni
formularz rejestracyjny i wprowadzi dane,
otrzyma e-maila z powiadomieniem, czy
aktualnie jego miasto, gmina czy powiat
jest obstugiwany przez jaki$ podmiot za-
rzadzajacy”— méwi Michat Szulecki, pre-
zes spotki Termini.

Jak to dziala?

Korzystanie z COVID.Termini.app
jest bardzo proste. Jedyny wydatek, jaki
ponosi pacjent, jest zwigzany z zakupem
pulsoksymetru — nieinwazyjnego (zakla-
danego na palec) urzadzenia elektronicz-
nego stuzacego do pomiaru saturacji, czyli
wysycenia tlenem krwi.

Po zarejestrowaniu sie w dostepnej
online aplikacji, uzytkownik podaje trzy
dane: procentowy wynik badania pulsok-
symetrem, subiektywna ocene odczuwal-
nych dusznosci (w skali od 1 do 10) oraz
temperature ciata. W kolejnej wersji apli-
kacji konieczne bedzie jeszcze dodanie
informacji o liczbie oddech6w na minute
oraz wartosci tetna, ktérg takze mozna
odczyta¢ z pulsoksymetru. Dane beda
automatycznie przesytane do lekarza lub
ratownika medycznego zarejestrowanego
w systemie, wskazanego przez samorzad
lub instytucje publiczng — administrato-

ra. ,,Jedli wynik pomiaréw jest niepoko-
jacy, na przyktad pulsoksymetr wskazuje
wielko$¢ saturacji ponizej 90%, pacjent
zostaje oznaczony za pomocsg ,,CZerwonej
choragiewki”. Lekarz wie, ze osoba taka
potrzebuje pomocy i dzwoni do niej, zeby
przeprowadzi¢ dodatkowa konsultacje”
— wyjasnia Michat Szulecki. ,W trakcie
rozmowy moze oceni¢, ze np. stan chore-
go nie jest dobry, ale mimo to moze samo-
dzielnie dotrze¢ do szpitala albo ze jego
stan wymaga wezwania karetki” — méwi
Szulecki. Dodaje, ze docelowo w ramach
aplikacji bedzie wdrozony drugi kanal
przekazywania danych przez pacjenta
— automatyczna ankieta telefoniczna. Pa-
cjent, zamiast wpisywac dane do aplikacji,
bedzie mogt wybiera¢ je tonowo w trakcie
polaczenia glosowego z automatem. Jesli
wyniki beda niepokojace, na koncu usty-
szy komunikat: ,,Za chwile skontaktuje sie
z tobg lekarz”.

Skuteczne monitorowanie stanu pa-
cjentow wymaga wprowadzania danych
minimum dwa razy dziennie. Jesli pacjent
tego nie robi, system automatycznie po-
wiadamia za pomocg SMS-a o kolejnym
terminie przeprowadzenia pomiaréw.

Nie tylko dla szpitali i sanepidu
Tworcy COVID. Termini.app podkresla-

ja, ze dziatanie aplikacji bedzie miato sens

pod warunkiem jej stosowania na szerokq
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Korzystanie

z COVID.Termini.app

jest bardzo proste.
Jedyny wydatek,

jaki ponosi pacjent,

jest zwigzany z zakupem
pulsoksymetru

— nieinwazyjnego
(zaktadanego na palec)
urzadzenia elektronicznego
stuzacego do pomiaru
saturadji, czyli wysycenia
tlenem krwi

skale. Dlatego zakladaja, ze jej admini-
stratorami nie muszg by¢ placowki ochro-
ny zdrowia, ktore i tak obecnie sg przecia-
zone praca. ,,Ustuge obstugi mieszkancow
moze zamowic¢ np. samorzad wojewodz-
twa, powiatu gminy czy miasta. Ze swojej
strony zapewniamy tez zakontraktowanie
ratownikéw medycznych do obstugi apli-
kacji, zarzadzania danymi i dziataniami
dla pacjentow” — moéwi Michat Szulecki.
Poniewaz aplikacja jest potaczona z GUS-
-owskim rejestrem TERY T, pacjent po wy-
braniu swojej lokalizacji automatycznie
trafia do najblizszego administratora (ra-
townika lub lekarza). ,,Kazde miasto moze
dzieki temu zadbac¢ o swoich mieszkancow
i jednoczesnie odcigzy¢ sanepid i szpitale.
To idealne rozwigzanie problemu, z jakim
borykajg sie obecnie osoby podejrzewaja-
ce u siebie chorobe — brakiem mozliwosci
szybkiego kontaktu z wyszkolonym pra-
cownikiem ochrony zdrowia w celu zdia-
gnozowania i profesjonalnej oceny stanu
chorego” — dodaje dr Marcin Kaczor. ll

Informacje na temat dziatania aplikacji znajdujq
sie na stronie: https://covid-info.termini.app
Materiaty prasowe
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POMOC PSYCHOLOGICZNA
DLA STUDENTOW WUM

www.upp.wum.edu.pl

kilku lat w literaturze na-
ukowej i popularnej zaob-
serwowal mozna rosngce
zainteresowanie zdrowiem

psychicznym i dobrostanem studentow
uczelni wyzszych. Wynika to gléwnie
z alarmujacych statystyk dotyczacych
zdrowia psychicznego os6b mlodych,
w tym danych o rosnacej liczbie samo-
bojstw wsrdd studentow.

Badanie przeprowadzone przed kilku
laty przez Zaktad Psychologii i Komuni-
kacji Medycznej WUM w ramach polsko-
-norweskiego projektu SUPP , Adaptacja,
Integracja i Wsparcie Psychospoteczne
Studentdw  Zagranicznych” ujawnilo,
ze ponad 25% studentéw naszej uczel-
ni czesto lub prawie caly czas czuje sie
samotnie, a ponad 35% czesto odczuwa
przyttoczenie poziomem doswiadczanego
stresu (Lazarewicz i in., 2015 — szczeg6-
lowy raport z badan SUPP dla studentéw
zagranicznych dostepny jest na stronie
www.supp.wum.edu.pl). Podobny wskaz-
nik dotyczyt zaréwno studentéw z Polski,
jak i studentéw zagranicznych. Wyniki te
pokrywaja sie z rezultatem innych badan,
m.in. norweskim badaniem SHoT, ktoére
zostatlo przeprowadzone na grupie ponad
50 tys. studentéw. Wykazato ono, ze w la-
tach 2010-2018 odsetek studentéw cier-
piacych na zaburzenia psychiczne wzrést
2 16% do 29%, za$ wysoki poziom osamot-
nienia odczuwa ponad 20% z nich'. Meta-
analiza 195 badan z udziatem 129 123 stu-
dentow medycyny z 47 krajéw wykazata,
ze 27% z nich uzyskato pozytywny wynik
w kierunku depresji, a 11% zgtaszato my-
$li samobdjcze podczas trwania ich edu-
kacji medycznej?, co w literaturze stara sie

1. Knapstad M, et al., 2018 — Raport ,,Studen-
tenes Helse- og Trivselsundersgkelse 2018~
https://khrono.no/files/2018/09/05/SHOT %20
2018%20(1).pdf

2. RotensteinLS, etal. Prevalence of depression, De-
pressive symptoms, and suicidal ideation among
medical students. JAMA. 2016;316(21):2214,
https://doi.org/10.1001/jama.2016.17324

Jeden z pokoi Uniwersyteckiej Poradni Psychologicznej - Punkt Konsultacyjny WUM

zazwyczaj wyjasnia¢ wysokim poziomem
leku i stresu doswiadczanego w czasie stu-
diéw medycznych.

Wskazany wysoki i stale wzrastajacy
poziom objawOw zaburzen zdrowia psy-
chicznego oraz trudnosci w funkcjonowa-
niu emocjonalnym miodziezy akademic-
kiej jasno wskazuja na konieczno$¢ dziatan
nakierowanych na poprawe zdrowia psy-
chicznego i dobrostanu studentéw. Dzia-
tajaca od 2014 r. (z przerwami) Uniwer-
sytecka Poradnia Psychologiczna — Punkt
Konsultacyjny wychodzi naprzeciw pro-
blemom, z ktérymi borykaja sie studenci
WUM. Jednak potrzebe dostepu w ramach
uczelni do profesjonalnego wsparcia psy-
chologicznego sygnalizowali oni jeszcze
na dlugo przed oficjalnym powstaniem
Poradni. ,,Jako pracownicy Zakladu Psy-
chologii i Komuniakcji Medycznej od lat
spotykaliSmy sie z prosbami studentow
o porade psychologiczng lub interwencje
kryzysowa, indywidualng lub w ich gru-
pach dziekanskich. Przed powstaniem
Poradni zar6éwno studenci polscy, jak i za-
graniczni zwracali sie do nas nieformalnie,
po zajeciach dydaktycznych, czesto prze-
tamujac w sobie opo6r, niepewnos¢ i oba-
wiajac sie naszej reakcji na taka wykracza-
jaca poza kontekst dydaktyczny prosbe”

— moéwi dr Magdalena f.azarewicz, koordy-
nator Uniwersyteckiej Poradni Psycholo-
gicznej — Punkt Konsultacyjny WUM.
Poradnie uruchomiono po raz pierw-
szy w styczniu 2014 r. Ograniczony do-
step do pomocy psychologicznej i tera-
peutycznej dla obcokrajowcéw w Polsce
zadecydowal, ze poczatkowo jej oferta
dostepna bylta jedynie dla studentow Od-
dzialu Nauczania w Jezyku Angielskim
przy 6wczesnym II Wydziale Lekarskim.
Pozostali studenci konsultowani byli przez
pracownikéw Zaktadu Psychologii i Ko-
munikacji Medycznej pro bono. Po za-
konczeniu pilotazowego dziatania Poradni
w pazdzierniku 2014 r., do marca 2018 r.
funkcjonowanie Poradni zostalo ograni-
czone do konsultacji pro bono studentéow
dotychczas objetych opieka i wymagaja-
cych jej utrzymania oraz osob najpilniej
potrzebujacych pomocy psychologicznej
(ze wzgledu na doswiadczane stany leko-
we, depresje, mysli samobdjcze, bulling,
problemy z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych). ,,Caly czas pracowali-
Smy nad tym, aby rozwija¢ dziatania Po-
radni i méc oficjalnie oferowac jej pomoc
wszystkim potrzebujacym tego cztonkom
spoteczno$ci studenckiej WUM. Udato
sie to w marcu 2018 r., po czterech latach
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W kwietniu 2020 .
Parlament Studentow
RP rozpoczat inicjatywe
,Strefa komfortu PSPR”
oferujaca wsparcie
psychologiczne online
dla studentow, a takze
mozliwo$¢ uczestnictwa
w webinariach
prowadzonych przez
specjalistow. Na stronie
internetowej akgji
wsparciepsychologiczne.
psrp.org.pl znajduja

sie materiaty na temat
zdrowia psychologicznego.
Korzystajac z niej,
mozna takze zapisa¢

sie na e-wizyte

u psychoterapeuty

i skonsultowac sie
online. Znajduje sie tam
rowniez mapa wskazujaca
miejsca wsparcia,

w ktorych studenci
moga szuka¢ pomocy

od jej pierwszej inauguracji, dzieki wspar-
ciu finansowemu Fundacji Rozwoju WUM
oraz wsparciu ze srodkdéw wiasnych uczel-
ni” — dodaje dr Lazarewicz.

Przez dwa kolejne lata Poradnia dziala-
ta jako projekt Zaktadu Psychologii i Ko-
munikacji Medycznej finansowany z fun-
duszy Fundacji Rozwoju WUM i wlasnych
uczelni. Natomiast od lutego 2020 r. sta-
nowi juz odrebna jednostke organizacyjna
WUM o nazwie Uniwersytecka Poradnia
Psychologiczna — Punkt Konsultacyjny,
podlegajaca bezposrednio prorektorowi
ds. studenckich i ksztatcenia.

Poradnia oferuje poradnictwo psy-
chologiczne, indywidualne i grupowe
interwencje kryzysowe, coaching, dzia-
psychoedukacyjne,
dzenia sobie ze stresem (w tym trening
biofeedback) oraz edukacje psychosek-
suologiczng. Dysponuje takze strong in-
ternetowa (www.upp.wum.edu.pl) z ma-

ania trening ra-

terialami samopomocowymi w jezykach
polskim i angielskim. Poradnie tworzy
osmiu psychologow zwiazanych z Zakla-
dem Psychologii i Komunikacji Medycz-
nej WUM: dr Magdalena Lazarewicz, dr
Mirostawa Adamus, dr Joanna Chylinska,
dr Tomasz Krasuski, dr Hanna Rozenek,
dr hab. Dorota Wlodarczyk, mgr Urszula
Zietalewicz oraz mgr Jakub Zwiazek.
,Niewielka liczba 11 studentéw kon-
sultowanych w ciggu pierwszego p6trocza
dziatalno$ci Poradni (styczen—czerwiec
2014) wzrosta do $rednio 120 oséb na se-
mestr. Po oficjalnym ogloszeniu na stro-
nach WUM i Fundacji Rozwoju WUM
dziatania Poradni w marcu 2018 r., w cig-
gu tygodnia otrzymatam blisko 60 wiado-
mosci e-mail z pros$bg o umoéwienie kon-
sultacji. Od tego czasu do konca 2020 r.
przeprowadziliSmy 1585 godzin konsul-
tacji dla ponad 500 oséb. Te liczby zdaja
sie nie pozostawiac ztudzen, jak potrzebna
studentom jest nasza Poradnia” — wylicza
dr tazarewicz i podkresla, ze obecnie
w ciggu roku kontakt z Poradnia nawigzu-
je Srednio 250 studentow, za$ ostatecznie
z pomocy korzysta okolo 200-220 os6b.
,»Stanowi to nieco ponad 2% liczby wszyst-
kich studentéow Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Okoto 15% konsulto-
wanych w Poradni to studenci zagraniczni.
Oznacza to, ze rocznie z naszej pomocy
korzysta 4% sposrod wszystkich studen-
tow zagranicznych WUM. Tak wyglada
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funkcjonowanie Poradni w liczbach bez
intensywnej akcji informujacej studentéw
0 jej istnieniu (ta zostata przerwana przez
wybuch pandemii)”.

Zgkaszajacy sie do Poradni mogg liczy¢
na bezptatne krétkoterminowe konsulta-
cje psychologiczne i interwencje kryzyso-
we. Obejmuja one okoto trzy sesje na oso-
be. Wieksza liczba spotkan oferowana
jest studentom w dwodch przypadkach.
Po pierwsze, kiedy wymagajq oni szcze-
golnego i natychmiastowego wsparcia,
a Poradnia nie jest w stanie w krétkim
czasie pomdc w znalezieniu terapii poza
WUM. Po drugie, w sytuacjach kiedy
okaze sie, ze w krétkim okresie mozna do-
mknac¢ prace nad konkretnym problemem,
z jakim student sie zmaga. ,,Taka organi-
zacja pracy pozwala na udzielenie pomocy
najwiekszej liczbie studentéw i utrzyma-
nie okresu oczekiwania na pierwsza wizy-
te na poziomie nie dtuzszym niz 2-3 tygo-
dnie” — zauwaza dr Lazarewicz.

W wyjatkowych przypadkach prowa-
dzone sa interwencje grupowe. Dotyczy
to np. sytuacji, kiedy grupa studentéow
przechodzi wspélnie trudne do$wiadcze-
nie (takie jak $mier¢ kolegi, katastrofa
naturalna, atak terrorystyczny w kraju
pochodzenia) lub kiedy pojawia sie w niej
silny konflikt.

Najwieksza grupa studentéw (33%),
ktéra zglasza sie do Poradni, boryka
sie z problemami obnizonego nastroju,
w tym depresji, czesto z towarzyszacymi
mys$lami samobdjczymi. Niewiele mniej
odwiedzajacych ma trudnosci w rela-
cjach interpersonalnych (31%) i relacjach
rodzinnych (25%). Studenci zgtaszaja
takze problemy zwiazane z zaburzenia-
mi lekowymi, obnizong samoocena, nie-
umiejetnoscia radzenia sobie ze stresem
i problemami z kontrolowaniem emo-
cji, ktérych skutkiem czasem sg agresja
czy samookaleczanie. ,,Wysoki poziom
stresu i leku dotyczacy funkcjonowania
na uczelni zdaje sie dotyka¢ gtdwnie stu-
dentow pierwszych lat studiow, ktorzy
dopiero wypracowujq strategie radzenia
sobie ze stresem akademickim” — dodaje
dr Lazarewicz.

Dotykajaca wszystkich pandemia ko-
ronawirusa nie pozostaje bez wplywu
na dobrostan zdrowia psychospoteczne-
go. Wprowadzanie kolejnych obostrzen,
konieczno$¢ zdalnej nauki, ogranicze-



STUDENCI

nie aktywnosci fizycznej, ograniczenia
w kontaktach miedzyludzkich i poczucie
niepewnej przysztosci moga nie tylko na-
sili¢ problemy, z ktérymi studenci juz sie
borykali, ale takze wywotac¢ nowe.
Dziatalnos¢ Poradni przystosowano
do zmieniajacej sie sytuacji epidemicz-
nej. Od wybuchu pandemii do konca roku
akademickiego 2019/2020 prowadzono
jedynie zdalne konsultacje. Obecnie Po-
radnia funkcjonuje w sposéb hybrydo-
wy. ,,Konsultacje zdalne odbywaja sie
za posrednictwem indywidualnie usta-
lanych ze studentami komunikatoréow.
Konsultacje stacjonarne prowadzi czes¢

bezpieczenstwa: w dobrze wentylowa-
nych pokojach konsultacyjnych Poradni,
w maseczkach, z zachowaniem dystansu
fizycznego. Osobom, ktére ze wzgledéw
epidemiologicznych wybieraja konsulta-
cje zdalne, ale ich sytuacja mieszkaniowa
nie pozwala na intymng rozmowe online
z psychologiem, udostepniamy na czas
konsultacji pokoje Poradni. Obecnie
studenci czesciej wybieraja konsultacje
zdalne, wyraznie jednak teskniac, po-
dobnie jak i my, za bezposrednim kontak-
tem” — méwi dr Lazarewicz.

Trudno przewidywa¢, jak diugo po-
trwa obecny stan zwigzany z zagrozeniem

skutki dla wszystkich sfer zycia wywota
pandemia. Mozna jednak przypuszczac,
ze beda one znaczace i zapotrzebowa-
nie na wzmozong pomoc psychologiczna
wsérdd studentéw utrzymywac sie bedzie
przez dtuzszy czas. Warto zatem zarow-
no troszczyc¢ sie o tych, ktérzy juz teraz
potrzebuja pomocy, jak i planowac¢ dziata-
nia na przyszto$¢: przygotowac Poradnie
na wieksza liczbe zgtaszajacych sie po po-
moc studentdw, a takze wdrazac dziatania
promujace dobrostan i zdrowie psychiczne
oraz $wiadomos$¢ zdrowia psychicznego
wsrdd catej spotecznosci studenckiej. Il

Cezary Ksel,

konsultantéw, z zachowaniem zasad

epidemicznym i jakie dlugoterminowe

dr Magdalena tazarewicz

W styczniu 2021 r. Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta Grzegorz
Blazewicz przekazal Ministrowi Edukacji i Nauki Przemysta-
wowi Czarnkowi raport Rzecznika Praw Pacjenta ,,Zdrowie
psychiczne na polskich uczelniach” dotyczacy dzialan podej-
mowanych na rzecz zdrowia psychicznego srodowiska akade-
mickiego (w szczeg6lnosci studentéw). Dokument ukazuje ko-
nieczno$¢ zintensyfikowania prac stuzacych poprawie zdrowia
psychicznego i dobrostanu studentéw oraz uczynienia oddziaty-
wan w tym zakresie standardem w polskich instytucjach szkol-
nictwa wyzszego. Jednym z waznych elementéw raportu jest
m.in. komentarz ekspertek z WUM dr hab. Doroty Wlodarczyk
z Zak}adu Psychologii i Komunikacji Medycznej i dr Magdale-
ny ELazarewicz z ww. Zakladu, koordynatorki prac Uniwersy-
teckiej Poradni Psychologicznej — Punkt Konsultacyjny WUM.
W towarzyszacym raportowi piSmie do Ministra Edukacji i Na-
uki Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta wskazuje na zasadno$¢
stworzenia jednoznacznych rekomendacji dla uczelni odnos$nie
wdrazania dziatani nakierowanych na poprawe zdrowia psy-
chicznego i dobrostanu spotecznosci akademickiej. Prosi takze
o przedstawienie informacji o dziataniach planowanych w ob-
szarze szkolnictwa wyzszego majacych na celu zapewnienie
i rozwiniecie wsparcia dla studentéw i pracownikéw uczelni
podczas kryzysu psychicznego.

W odpowiedzi resort edukacji i nauki przytoczyt wyniki
badan przeprowadzonych przez Niezalezne Zrzeszenie Stu-
dentéw (NSZ) wskazujace, ze w czasie pandemii koronawirusa
co czwarty ankietowany student deklarowal zdecydowang lub
umiarkowana chec¢ skorzystania z bezplatnego wsparcia psycho-
logicznego (raport ,,Sytuacja studentéw w czasie epidemii koro-
nawirusa”, 3426 respondentéw z ponad 100 uczelni). Natomiast
wedlug 64% studentéw dostep do profesjonalnej i bezplatnej
pomocy psychologicznej w Polsce nie jest wystarczajacy (raport
»Zdrowie psychiczne studentéw”, 2815 respondentéw). Minister
Edukacji i Nauki, podzielajac troske Rzecznika Praw Pacjenta
o dobrostan psychiczny studentéw i pracownikéw uczelni w cza-
sie stanu epidemii, zaapelowat do wladz uczelni o zapoznanie sie
z raportem ,,Zdrowie psychiczne na polskich uczelniach” (raport
dostepny na stronie internetowej Ministerstwa Edukacji i Nauki).
Ponadto w opublikowanym na stronie Ministerstwa opracowaniu

Spotkanie ekspertek WUM z przedstawicielami Rzecznika Praw Pacjenta,
wrzesien 2020. Od lewej: Grzegorz Btazewicz - Zastepca Rzecznika Praw
Pacjenta, dr hab. Dorota Wtodarczyk i dr Magdalena tazarewicz, Aleksandra
Wenelczyk i Grzegorz Saj — Departament ds. Zdrowia Psychicznego Biura
Rzecznika Praw Pacjenta. Fot. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

,Srodowiskowe wytyczne dotyczace dziatalnosci uczelni w roku
akademickim 2020/2021” zarekomendowano rozwiazania, kto-
rych celem jest bezpieczne funkcjonowanie uczelni w zakresie
dziatalnosci dydaktycznej. Wsréd rekomendacji sa: zaspokojenie
potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego oraz wsparcia psy-
chologicznego studentéw, m.in. poprzez zachecanie ich do roz-
mow, zadawania pytan oraz wyjasnianie, ze moga dosSwiadczac
roznych reakcji emocjonalnych; przygotowanie listy dostepnych
psychologow i poinformowanie studentéw o mozliwosci skorzy-
stania z takiej pomocy; wspolpraca, jesli to mozliwe, z lekarzami
pierwszego kontaktu, aby identyfikowa¢ i wspiera¢ studentéw
wykazujacych oznaki niepokoju (punkt 2.2.5).

Warto doda¢, ze Zaklad Psychologii i Komunikacji Medycz-
nej WUM prowadzi badania ,,COVID-19 a dobrostan studen-
téw” (4071 badanych studentéw polskich uczelni i 511 studen-
téw z zagranicy na I etapie badania), ktérych wyniki pozwola
na lepszy wglad w sytuacje psychospoteczna studentéw w czasie
pandemii COVID-19.
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Absolwentka WUM popularyzatorka dietetyki
Karolina Kobrzynska, tegoroczna absolwentka WUM, zostata laureatkg Ogdlnopolskiego Konkursu Popularyzator Diete-
tyki 2020. Organizatorami pierwszej edycji konkursu byty Katedra i Zaktad Leczenia Otytosci, Zaburzen Metabolicznych
oraz Dietetyki Klinicznej wraz z Zaktadem Medycyny Srodowiskowej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Zwyciezczyni ukoriczyfa studia magisterskie na kierunku dietetyka. Z nagrodzong praca pt. ,Jestesmy
uwiezieni w tkance ttuszczowej?” mozna zapoznac sie na blogu dietetycznym ,Przez zotgdek do serca”, dostepnym
na stronie internetowej tygodnika ,Polityka”. Specjalnie dla czytelnikéw Czasopisma WUM ,, Medycyna Dydaktyka Wy-
chowanie” Karolina Kobrzynska przygotowata artykut ,Réwnanie matematyczne, ktére odchudza”.

ROWNANIE MATEMATYCZNE,
KTORE ODCHUDZA

szyscy nieustannie poszukuje-
my ,diety cud”, ktéra pomoze
nam pozby¢ sie zbednych ki-
lograméw. Mysle, ze ciezko
bytoby znalez¢ osobe, ktora chociaz raz
w swoim zyciu nie podejmowata préby od-
chudzania. Czesto poswiecamy wiele czasu
na przegladanie witryn internetowych ofe-
rujacych przerézne metody na osiggniecie
wymarzonej sylwetki. Jednak kazda ,,no-
winka” internetowa przynosi inne donie-
sienia. Niektorzy ,specjalisci” twierdza,
ze dieta oparta na detoksie jest najskutecz-
niejsza w redukcji tkanki thuszczowej, inni
z kolei zalecaja post jedzeniowy. Istniejg
réwniez zwolennicy diet niskoweglowo-
danowych oraz niskotluszczowych. Inter-
netowa oferta wyboru diet, modeli i spo-
sobow zywienia jest nieskonczenie dtuga.
Autorzy polecajacy wybrane diety, zapew-
niaja, ze to wlasnie taki sposéb zywienia
zapewni nam najbardziej optymalna utra-
te tkanki tluszczowej. Skoro istnieje tak
wiele diet o ,,cadownych” wlasciwosciach
odchudzajacych, to trzeba sie zastanowic:
Dlaczego wcigz, paradoksalnie, tyjemy?
Mozna bez wahania stwierdzi¢, ze Swiat
ogarnela epidemia otylosci. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) alarmuje
o gwaltownym przyroscie oséb z otyto-
Scig i nadwaga na przestrzeni ostatnich
30 lat. Co ciekawe, Polska osiaga czotowe
miejsce w Europie. Co czwarty Polak jest
otyly, a nadwage osiagga trzech na pieciu
dorostych. Zatem gdyby istniata ,dieta
cud”, to problem nadwagi i otytosci nas
by nie dotyczyt. Pora przestac traci¢ czas
na szukanie ,,cudownego” sposobu pozby-
cia sie nadprogramowych kilograméw.
Czesto wybieramy konkretng diete, po-
niewaz sama jej nazwa brzmi egzotycznie,

oryginalnie i modnie. Czy nie lepiej brzmi

»stosuje diete paleo” w poréwnaniu do ,,je-

stem na diecie odchudzajacej”? Niemniej

jednak, jakkolwiek intrygujaca jest nazwa
stosowane]j diety, to nie zapewni ona re-
dukcji wagi, jesli nie zastosujesz podsta-
wowego réwnania matematycznego. Od-
chudzanie jest tatwiejsze niz myslimy.

Istnieje tutaj prosta i sprawiedliwa
zaleznosc:

1. Tlo$¢ kalorii dostarczonych do orga-
nizmu > Zapotrzebowanie kalorycz-
ne organizmu = Przybieranie tkanki
thuszczowej

2. Tlo$¢ kalorii dostarczonych do orga-
nizmu < Zapotrzebowanie kaloryczne
organizmu = Utrata tkanki thuszczowej

OczywiScie sam proces odchudzania
moze zosta¢ utrudniony poprzez wplyw
innych czynnikéw, np.: stres, predyspo-
zycje genetyczne, wspolistniejace choro-
by metaboliczne. Niemniej jednak Zaden
z nich nie jest w stanie nam uniemozliwi¢
procesu odchudzania opartego na powy-
zej przedstawionej, niepodwazalnej zalez-
nosci. Prawda jest tylko jedna. Nieodzow-
nym elementem procesu redukcji tkanki
thuszczowej jest uzyskanie deficytu ener-
getycznego (punkt 2). Jesli wiec nie chud-
niemy, to oznacza, ze dostarczamy wiecej
kalorii niz powinnismy w celu uzyskania
tego deficytu. Niestety w dzisiejszym
Swiecie, gdzie dostepno$¢ jedzenia jest
nieograniczona, a producenci zywnosSci
Scigaja sie w rozpieszczaniu konsumenc-
kich kubkéw smakowych, nie jest tatwo
jes¢ mato. Wszyscy kochamy jedzenie.
Jak wiec spelni¢ zatozenia rownania ma-
tematycznego, ktére jest niezbednym ele-
mentem podczas odchudzania?
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Czym jest zapotrzebowanie
kaloryczne?

Nasze zapotrzebowanie energetyczne,
czyli to, ile nasz organizm potrzebuje kalo-
rii dostarczanych w postaci jedzenia, mozna
poréwnac do balonu. Kazdy z nas ma swdj
indywidualny balon odziedziczony po ro-
dzicach. Mozna sie tutaj doszukac¢ pewnej
niesprawiedliwosci,
osoby mogga je$¢ wiecej niz inne (sg wiasci-
cielami duzego balonu). Jednakze nic stra-
conego dla osob, ktdére zostaty obdarzone
skromniejszym balonikiem, poniewaz jego

poniewaz niektore

wielko$¢ mozna zwieksza¢. Ponizsza gra-
fika (Ryc. 1) przedstawia sume wydatkéw
energetycznych naszego organizmu. Ilos¢
wtlaczanego powietrza do balonu symboli-
zuje liczbe kalorii jakaq dostarczamy. Jesli
balon nie jest w cato$ci wypetniony powie-
trzem, to uzyskujemy deficyt energetyczny
(punkt 2). Czy zatem nie byloby cudownie
moc powiekszy¢ balonik?

Trzeba jes¢, zeby zy¢

Jak wida¢ na grafice, organizm ludzki
najwiecej energii wydatkuje na podstawo-
wa przemiane materii (PPM). Sktadajq sie
na nig wszystkie procesy podtrzymujace

5%

10%

15%

LEGENDA
PPM - Podstawowa przemiana materii
SAF - Spontaniczna aktywnos¢ fizyczna
TEP - Termiczny efekt pozywienia

TAF - Treningowa aktywnos¢ fizyczna

Ryc. 1. Grafika stworzona na podstawie: Trexier E.T.
iwsp. Metabolic adaptation to weight loss:
implications for the athlete. J Int Soc Sports, 2014, 11:7
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podstawowe funkcje zyciowe: oddycha-
nie, praca mozgu, bicie serca oraz dziata-
nie innych organéw. Méwiac wprost, jest
to minimalna iloS¢ energii, jakq trzeba
dostarczy¢ do organizmu, zeby zy¢ bez
wykonywania dodatkowej
Poniewaz najwiekszy naktad kalorii z po-
zywienia zostaje wtasnie zuzyty na pokry-
cie PPM, powstalo wiele mitéw na temat
tego wskaznika. Mimo tego, Ze na wartos$c¢
podstawowej przemiany materii wptywaja:
masa ciata, wzrost, sktad ciata, pte¢, wiek
oraz predyspozycje genetyczne, wahania
hormonalne, sktad mikrobioty itp., to roz-
nice osobnicze sg stosunkowo niewielkie.
Wyjatek moze stanowi¢ choroba wynisz-
czajaca o podtozu zapalnym lub nieleczone

aktywnosci.

choroby tarczycy, gdzie wahania w war-
tosci PPM moga by¢ znaczace. Niemniej
jednak w wiekszosci przypadkéw kazdy
cztowiek potrzebuje podobnej wartosci ka-
lorycznej do podtrzymania funkcji zycio-
wych. Co wiecej, warto$¢ ta jest do$¢ stata
i nieznacznie podlega naszym wplywom.
Stad nie jest to przestrzen, w ktérej moze-
my powiekszy¢ swdj balonik...
Jak wiec zwiekszy¢ swoj balonik?

I Unikaj glodéwek

Na strawienie pokarmu organizm réw-
niez zuzywa energie, co nazywamy ter-
micznym efektem pozywienia (TEP). War-
tos¢ ta miesci sie w przedziale 5-15% i jest
zalezna od kompozycji diety i proporcji ma-
krosktadnikéw. Najwiecej energii w posta-
ci ciepta organizm uwalania po strawieniu
produktéw biatkowych, kolejno weglowo-
danowych i tluszczowych. Paradoksalnie
na dietach o duzych restrykcjach kalo-
rycznych spalamy mniej kalorii z powodu
nieznacznej ilosci zjadanego pokarmu. Co
wiecej, restrykcyjna dieta prowadzona
dlugoterminowo powoduje spadek energii
i stanowi ograniczenie dla aktywnosci fi-
zycznej. To z kolei przeklada sie na zmniej-
szenie zapotrzebowania kalorycznego.

IT Trenuj

Nie sposéb zaprzeczy¢, ze regularny
trening przyczynia sie do spalania kalorii
i polepszenia wygladu sylwetki. Niemniej
jednak treningowa aktywnos$¢ fizyczna
(TAF) stanowi jedynie 5% sumy wydat-
kéw energetycznych naszego organizmu.
Na wielko$¢ tej wartosci sktada sie rodzaj
i dlugos¢ prowadzonego treningu oraz

poziom wytrenowania. Mogloby sie wy-
dawac, ze kiedy pot leje sie z nas strumie-
niami podczas biegania lub ¢wiczen inter-
watowych, to wlasnie wtedy nasza fatdka
na brzuchu magicznie znika. Niestety takq
teorie mozna wtozy¢ miedzy bajki. Warto
zwroci¢ uwage, ze nie nalezy przeszaco-
wywaé wydatku energetycznego zwig-
zanego z rekreacyjnym treningiem na si-
lowni czy zajeciach fitness (co nie dotyczy
sportowcow zawodowych, wykonujacych
dhugie i ciezkie treningi). Realnie osia-
gane wartos$ci spalonych kalorii wynosza
od 150 do 300 na jednostke treningowa
(dla ,,przecietnego Kowalskiego”). Oczy-
wiScie wprowadzenie aktywnosci fizycz-
nej do swojego codziennego harmono-
gramu moze przyczynia¢ sie do spadku
masy ciata. Mimo to skuszenie sie jedynie
na batonika, moze czesto pokry¢ kalorie
spalone podczas treningu. Stad trening
nie poszerza znaczaco naszego balonika
i nie stwarza tak duzego deficytu energe-
tycznego, jak mogloby sie wydawac.

I1I Uprawiaj spontaniczna
aktywnosc fizyczna

Na poczatku zaznacze, ze spelnienie
wszystkich trzech zasad: dieta bez duzych
restrykcji kalorycznych, trening oraz za-
chowanie wysokiej spontanicznej aktyw-
nos$¢ fizycznej (SAF), zaowocuje utarta
zbednych kilograméw. Jednakze chciatam
podkresli¢, ze SAF (ktdére oznacza wszel-
ka aktywno$¢ niezwigzang z treningiem)
uwazam za czynnik kluczowy w procesie
odchudzania. Na poczatku historii baloni-
kowej zaznaczytam, ze osoby ze skrom-
niejszym balonikiem nie powinny sie za-
martwia¢, poniewaz istnieje mozliwos¢
jego zwiekszenia. Wlasnie dotarliSmy
do strefy, w ktorej jest to najbardziej realne.
Spontaniczna aktywnos¢ fizyczna obejmu-
je codzienne przemieszczanie sie na uczel-
nie czy do pracy, wchodzenie po schodach,
podbieganie do odjezdzajacego autobusu,
mimike twarzy, gestykulacje rekami pod-
Czas rozmowy oraz energiczno$¢ i zywio-
towos¢. Czesto nie mamy $wiadomosci, jak
wiele kalorii mozemy wydatkowa¢ w ciggu
dnia poprzez modyfikacje lub zwiekszenie
codziennych czynnosci zyciowych. Kiedy
brakuje czasu na kolejny trening na sitow-
ni, warto szuka¢ okazji w zyciu codzien-
nym do spalenia kalorii. Zrezygnowanie
z windy na korzys¢ schodéw, wysiadanie
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na wczesniejszym przystanku, péjscie pie-
szo na zakupy — to buduje ogromny poten-
cjal do spelnienia zalozen wczesniej przy-
toczonego réwnania i osiggniecia deficytu
energetycznego, ktéry pozwoli nam owoc-
nie schudng¢. Najprosciej méwigc — czas
wstac z kanapy i zaczac¢ zy¢ w ruchu!
Balonik obrazujacy wydatki energe-
tyczne naszego organizmu pomaga nam
sobie u§wiadomi¢, ze niezaleznie od tego,
jaka diete stosujesz i jakie produkty wy-
kluczasz, to bez zachowania deficytu
energetycznego nie schudniesz. Praw-
da jest, ze jednym przychodzi to tatwiej,
innym trudniej, ale to nie zmienia faktu,
Ze wszyscy jesteSmy ulepieni z tej samej
gliny. Matematyka jest jedna i sprawie-
dliwa. Jesli liczba kalorii dostarczonych
do organizmu jest mniejsza niz Twoje za-
potrzebowanie kaloryczne, to schudniesz.
I nie ma tutaj zadnej ukrytej filozofii.
Warunkiem owocnego odchudzania sie
jest uzmystowienie sobie podstaw tego
procesu. Zdobyta wiedza optymalizu-
je i ukierunkowuje podejmowane przez
nas dziatania. Warto przestac traci¢ czas
na poszukiwanie ,,diety cud”, a w zamian
zacza¢ dziala¢ nad skutecznym powiek-
szaniem swojego balonika i osiggnieciem
dzieki temu deficytu energetycznego. l
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ZDALNE ZAJECIA

WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

NA WUM*

awieszenie wiekszo$ci zaje¢ kon-
potrzebe
przygotowania przez nauczycieli
akademickich zdalnej lub hybry-
dowej formy wykladow, seminariow czy

taktowych ~ wywolato

¢wiczen. Spowodowane przez pandemie
koronawirusa ograniczenia w tradycyj-
nej formie ksztalcenia nie ominety takze
zaje¢ sportowych organizowanych przez
Studium Wychowania Fizycznego i Spor-
tu WUM. Zmiany dotknely zaréwno zajecé
w ramach obowigzkowego wychowania fi-
zycznego, jak i organizowanych przez AZS
WUM sekcji rekreacyjnych i sportowych.
Studium od zawsze wychodzito naprzeciw
potrzebom studentéw. Oferowato imponu-
jaca réznorodno$¢ tematyczng zajec sporto-
wych, tak aby kazdy — bez wzgledu na sto-
pien zainteresowania aktywnoscia fizyczng
— mogt znalez¢ co$ dla siebie. Nie inaczej
jest teraz. Samooobrona, joga, total body
condition, trening sitowo-wytrzymatoscio-
wy, boks, pilates, silownia domowa czy
stretching to tylko kilka z kilkunastu ro-
dzajow zajec online oferowanych w ramach
wychowania fizycznego na naszej uczelni.
Co prawda nie zastapig one tradycyjnego
grania w pitke nozng czy lekcji ptywania,
ale pozwolg cho¢ na chwile zapomniec¢
o skutkach pandemii. O tym, jak wygladaja
obecnie zajecia sportowe na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym opowiadaja
kierownik Studium Wychowania Fizyczne-
go i Sportu WUM, trenerzy i studenci.

Mgr Jerzy Chrzanowski
— kierownik Studium Wychowania
Fizycznego i Sportu WUM

Zgodnie z zarzadzeniem rektora
prof. Zbigniewa Gacionga od 16 paz-
dziernika 2020 r. zajecia sportowe

Mgr Jerzy Chrzanowski

na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym odbywaja sie z wykorzy-
staniem wybranej przez kierownika
jednostki metody i techniki ksztal-
cenia na odleglosé¢. Jak Studium
Wychowania Fizycznego i Sportu
przygotowalo sie do tej sytuacji?
Przygotowani byliSmy juz podczas
wiosennego zamkniecia. Wtedy réwniez
musieliSmy zorganizowac zajecia zdalne.
Na samym poczatku pewnym problemem
okazata sie wykorzystywana do tego celu
platforma internetowa. Jedynym legal-
nym i bezpiecznym narzedziem, reko-
mendowanym przez Centrum Informatyki
WUM, zaréwno wtedy, jak i teraz, jest MS
Teams. Jednak jego 6wczesna dostepna
wersja byta bardzo okrojona. Nie pozwa-
lata na przyktad widzie¢ wszystkich ¢wi-
czacych studentow. Dopiero we wrze$niu
pojawita sie nowa funkcjonalno$é¢, umoz-

liwiajaca obja¢ widzeniem cala grupe.
Aby méc przygotowac zajecia wychowa-
nia fizycznego, wszyscy trenerzy prze-
szli szkolenia z MS Teams. Pomoglismy
szczegblnie tym, ktoérzy nie byli biegli
w korzystaniu z nowych technologii.

Jak Pan obecnie ocenia te platforme?

Nie mamy problemu z jej wykorzy-
staniem. Jednak nie moge powiedziec,
aby byto to idealne narzedzie.

Dlaczego?

Zdarzaja sie wciaz, aczkolwiek spora-
dycznie, przypadki braku studenta w bazie
czy trudnosci z jego dopisaniem. Da sie
to jednak dos¢ tatwo rozwigzac. Natomiast
problemem, ktéry wciaz sprawia trenerom
bardzo duze trudnosci, jest brak mozli-
wosci wlaczenia muzyki z niezaleznego
zrodta. Kiedy prowadzacy zajecia zrobi to,

* Materiat przygotowany przed wejéciem w zycie zarzadzen rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nr 16/2021 z 18 stycznia 2021 roku oraz nr 34/2021
z 1 lutego 2021 roku, ktére zawieszaty dziatalnos¢ Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie od dnia 18 stycz-

nia 2021 roku do dnia 14 lutego 2021 roku.
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student nie moze ustysze¢ podktadu mu-
zycznego. Razem z informatykami wcigz
pracujemy nad rozwigzaniem tej niedo-
godnosci i mam nadzieje, ze niebawem
bedzie mozna jg wyeliminowac.

Jakie byly najwieksze wyzwania,
przed ktorymi stanelo Studium,
przygotowujac zajecia online?
Uzywajac narzedzi do nauki zdalnej,
nie mogliSmy, i wcigz nie mozemy, zor-
Dotyczy
to gtéwnie koszykowki, siatkdwki czy ply-
wania. W tej sytuacji wyjSciem jest orga-
nizowanie przez treneréw treningéw przy-

ganizowa¢ wszystkich zajec.

gotowujacych albo zaje¢ teoretycznych,
podczas ktérych omawiane sa np. zasady
gry lub sposoby wykonywania elementow
gry. Brak mozliwosci przeprowadzania
pewnych ¢wiczen w grupie czy na basenie
sprawia, ze ich zakres jest bardzo okrojony.

Drugi problem jest powazniejszy i doty-
czy odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo
studenta. W normalnej sytuacji lekcji kon-
taktowych trenerzy odpowiadaja za bez-
pieczenstwo zajec i oséb w nich uczestni-
czacych. Tymczasem wcigz nie wiadomo,
czy taka sama odpowiedzialnoscia trene-
rzy obarczeni sa w przypadku zaje¢ zdal-
nych. Nietrudno wyobrazi¢ sobie sytuacje,
ze student po drugiej stronie monitora na-
gle zastabnie, zemdleje. Co wtedy? Trener
nie zawsze ma mozliwo$¢ wezwania ka-
retki do jego mieszkania.

Czy przed takimi przypadkami
mozna sie jakos$ zabezpieczyc¢?

Wlasdnie w tym tkwi problem, ze nie mo-
zemy tego zrobi¢. Wielkos$¢ ekranu i okie-
nek pokazujacych sie na monitorze pozwa-
la co prawda oceni¢ poprawnos$¢ ¢wiczen
wykonywanych przez studenta, uniemoz-
liwia jednak wczesne dostrzezenie obja-
wow zlego samopoczucia. Nie jesteSmy
zatem w stanie odpowiednio zareagowac.
Jedyne co mozemy uczyni¢, to zada¢ py-
tanie studentom, czy dobrze sie czuja, czy
pomieszczenie, w ktérym przebywaja, jest
wentylowane, czy dysponujg odpowiednig
ilo$cig miejsca do wykonywania ¢wiczen.

Podobny problem dotyczy
wszystkich prowadzacych zdalne
zajecia, nie tylko trenerow.

Owszem, niemniej jednak na zajeciach
wychowania fizycznego czy zajeciach

sportowych to ryzyko rosnie. Studenci
po prostu wykonuja pewne ¢wiczenia fi-
zyczne, na ktére ich organizm moze zle
zareagowa¢. Nie mozemy wykluczyé¢,
ze tak sie nie stanie.

Wspomnial Pan, ze jedynym reko-
mendowanym narzedziem do zajec
zdalnych jest MS Teams. To oznacza,
ze z innych platform nie korzystacie?

Na zajeciach wychowania fizyczne-
go korzystamy tylko z MS Teams. Nato-
miast na zajeciach sportowych trenerzy
maja mozliwo$¢ wyboru innych narzedzi
— i korzystajq z nich, ale pod warunkiem
wyrazenia na to pisemnej zgody przez
wszystkich studentéw. Dotyczy to gléw-
nie platform Zoom i Jitsi Meet. Problemem
jest ochrona danych osobowych i wize-
runku. Jestem jg w stanie zagwarantowac,
tylko korzystajac z MS Teams. To dlatego
w przypadku zaje¢ obligatoryjnych nie ko-
rzystamy z innych platform.

Jak sie zmienil plan zajec¢

wychowania fizycznego?
Przygotowalismy nowy

plan dostosowany do sytuacji w jakiej

sie znalezliSmy. Obecnie wychowanie fi-

catkowicie

zyczne w formie kontaktowej prowadzi-
my wylacznie dla studentéw ratownictwa
medycznego. Wynika to z ich programu
studiéow zawierajagcego m.in. szkolenia
z ratownictwa wodnego czy samoobrony,
ktorych nie da sie zorganizowac zdalnie.
Dlatego za zgoda dziekana Wydziatu Nauk
o Zdrowiu wszystkie zajecia dla ratowni-
kow sa prowadzone w formie kontaktowej.
Takiej zgody nie otrzymaliSmy od dzieka-
na Wydziatlu Medycznego, dlatego zajecia
z metod rehabilitacji na kierunku fizjotera-
pia prowadzone sa tylko online.
Starali$my sie przygotowac plan zajec¢
w taki sposéb, aby po ponownym urucho-
mieniu zaje¢ kontaktowych studenci mo-
gli przyjs¢ w tym samym dniu i o tej sa-
mej godzinie na odpowiedniag sale. Mam
nadzieje, ze predzej czy pdzniej to nasta-
pi. Obecnie trenerzy w wiekszosci prowa-
dza zajecia online z sal obiektu Centrum
Sportowo-Rehabilitacyjnego.

Trudno sobie jednak wyobrazi¢
zdalne zajecia z plywania...

Zajecia z plywania online zostaly za-
mienione na zajecia ogélnorozwojowe z ele-

mentami technik ptywania. Trenerzy ucza
studentéw wszystkiego, co mozna zrobi¢
poza woda, np. technik wzmacniajacych.

Czy podobna modyfikacja
dotknela tez inne zajecia?

Wszystkie treningi grup sportowych,
takich jak siatkdwka, koszykdwka — teraz
sq zajeciami ogodlnorozwojowymi prowa-
dzonymi z domu. Zajecia z sitowni zamie-
niliSmy na domowa silownie — trenerzy
pokazuja, jak mozna wykonywa¢ pewne
¢wiczenia sitowe w domu, wykorzystujac
przedmioty, ktére mamy obok, np. butelki
zamiast hantli. W tej sytuacji najlepiej so-
bie radzq takie zajecia, jak joga czy pilates,
ktére mozna bardzo prosto prowadzi¢ onli-
ne. JesteSmy w sytuacji wyjatkowej. Wiem,
ze jest grono studentéw, ktére chciatoby
powrotu kontaktowych zaje¢ wychowa-
nia fizycznego. Otrzymuje w tej sprawie
mndstwo pytan i présb. W tym momen-
cie wcigz obowigzuje nas wspomniane
przez pana na wstepie zarzadzenie rektora.
Udato nam sie jednak powrdcic¢ od 22 paz-
dziernika do zaje¢ kontaktowych sekcji
sportowych. Jednak to tez nie oznacza,
ze wszyscy cztonkowie tych sekcji przy-
chodza na zajecia. Niektdre osoby stresuja
sie, boja, po prostu wolg zosta¢ w domu.

Studium wprowadzilo takze
mozliwosc¢ zaliczenia wychowania
fizycznego na podstawie pracy

wlasnej studentéw. Jaka popularnoscia
cieszy sie ta forma zajec?

Rzeczywiscie, uruchomiliémy na pros-
be pani prorektor prof. Agnieszki Cudnoch-
-Jedrzejewskiej zajecia ,trening wiasny”,
ktére polegaja na cotygodniowym umiesz-
czeniu na kanale wideo nagranych wia-
snych treningébw. W praktyce wyglada
to tak, ze student wysyta do mnie filmiki
czy linki do nich, ja za§ oceniam meryto-
rycznie prezentowane ¢wiczenia. Na te for-
me zaje¢ zapisalo sie okolo 200 studentow.
To z jednej strony duzo, ale zwazywszy,
ze z wychowania fizycznego korzysta
blisko 4000 oséb, to jednak nie jest duzy
procent. Na te forme zaje¢ decyduja sie
glownie ci, ktorzy Swiadomie ¢wiczg i wie-
dza, czego oczekuja od zaje¢ sportowych,
dlatego zdecydowana wiekszos¢ Cwiczen
prezentowanych na filmach jest wtasciwa.
Nie ukrywam jednak, ze obejrzenie w tygo-
dniu prawie dwustu 1,5-godzinnych filméw
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jest na tyle meczace, ze po zakonczeniu
pandemii z pewnoscia nie bedziemy konty-
nuowac tej formy zaliczenia.

Czy w zwiazku z przedluzajacym sie
stanem epidemicznym Studium bedzie

decydowalo sie na kolejne zmiany
w realizacji zajec¢ sportowych?

Nie. W przypadku lockdownu bedzie-
my kontynuowac¢ zajecia online. Wspomi-
natem juz, ze pomimo trudnego okresu,
Studium daje rade. W miare sprawnie prze-

szliSmy na forme zaje¢ zdalnych, chociaz
dla kilku treneréw byt to dos$¢ stresujacy
skok technologiczny. Bez wzgledu jednak
na forme zaje¢ nadal chcemy poprzez swo-
ja pasje do sportu zacheca¢ wszystkich na-
szych studentéw do kultury fizycznej.

Mgr Marzena Walenda podczas zdalnych zaje¢ wychowania fizycznego

TRENERZY

Mgr Marzena Walenda (Studium
Wychowania Fizycznego i Sportu
WUM) prowadzi zajecia online:
joga, pilates, cardio shape, zgrabne
posladki i uda, fizjoterapia
Przygotowywane przeze mnie zaje-
cia online maja podobng forme do tych
prowadzonych stacjonarnie. Réznig sie
jednak poziomem trudnosci oraz dobo-
rem ¢wiczen. Nie wszystkie zajecia moz-
na poprowadzi¢ zdalnie, dlatego w tym
semestrze zapraszam studentow przede
wszystkim na takie formy ruchu, jak pi-
lates, joga badz shape (¢wiczenia ksztal-
tujace gtownie miesnie brzucha oraz
konczyn dolnych). Zakladam, ze studen-

ci dysponuja stosunkowo mata przestrze-
nia, a niektérzy nie posiadaja nawet maty
do ¢wiczen. Przygotowujac zajecia, bio-
re wiec pod uwage réwniez te czynniki.
Chce, aby przestrzen czy brak sprzetu
nie wplywaly na jakos¢ zaje¢. Cwiczenia
wykorzystywane podczas zaje¢ online
majq zwykle najprostsze formy, czyli bez
dodatkowych utrudnien. Zalezy mi, aby
nie powodowaty one znacznego wzrostu
tetna i byty mozliwe do wykonania w za-
ciszu swojego domu na matlej przestrzeni.
Dobierajac ¢wiczenie do danego trenin-
gu, klade rowniez nacisk na mozliwosci
jego zaprezentowania, tak aby nie byto
zadnych watpliwosci o jakie ¢wiczenie
chodzi. Uwazam, ze idea zaje¢ sporto-
wych online w czasie pandemii jest bar-
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dzo korzystna. Studenci mogq ,,przewie-
trzy¢ glowe” miedzy jednym a drugim
wykladem online. Nie wyobrazam sobie
uczenia sie przed komputerem przez wie-
le godzin i nie poruszania sie chociaz raz
dziennie.

Mgr Pawel Krawczyk (Studium
Wychowania Fizycznego i Sportu
WUM) prowadzi zajecia online
»Silownia domowa”

Staram sie, aby zajecia prowadzone
przeze mnie byly jak najbardziej zindy-
widualizowane. Jako pracownicy Stu-
dium Wychowania Fizycznego i Sportu
w semestrze letnim poprzedniego roku
akademickiego przygotowaliSmy tre-

ningi pozwalajagce na ksztaltowanie
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Zdalne zajecia wychowania fizycznego przygotowane przez mgr. Pawta Krawczyka

poszczegoblnych cech uktadu miesniowe-
go w warunkach domowych, z ré6znym
obcigzeniem (w gltéwnej mierze wiasne-
go ciata). Studenci moga wybrac jeden
z treningow i realizowa¢ go podczas za-
je¢ online, zgodnie z moimi uwagami,
w celu optymalizacji i intensyfikacji ¢wi-
czen. Dodatkowo zajecia w formie zdal-
nej daja szanse na omowienie teoretycz-
nych podstaw treningu sitowego, czyli
skumulowanie praktycznej wiedzy o ce-
chach ukladu miesniowego, rodzajach
obcigzeniach treningowych,
oraz zasad budowania treningu sitowego

¢wiczen,

w zalezno$ci od zatlozonych celéw trenin-
gu. Podczas zaje¢ w pierwszej kolejnosci
zwracam uwage na prawidlowe wykona-
nie ¢wiczenia, a takze dobdr odpowied-
niego obcigzenia (wlasnego ciata i/lub
zewnetrznego) do mozliwosci sitowych
kazdego studenta oraz charakteru ksztat-
towania cech ukladu mie$niowego. Po-
mimo zdalnej formy prowadzenia trenin-
géw, wcigz bardzo wazne jest dla mnie
bezpieczenstwo podczas zaje¢. Kluczowe
jest rowniez odpowiednie przygotowanie
do czesci gléwnej treningu, czyli solidna
rozgrzewka, oraz czesto bagatelizowana

cze$¢ koncowa majaca na celu przede
wszystkim uspokojenie organizmu zgod-
nie z krzywa natezenia wysitku fizycz-
nego. Cze$¢ koncowa poswiecona jest
gtownie na rozcigganie poszczegdélnych
grup mies$niowych, co jest szczegéblnie
wazne w czasie treningu silowego. Idea
zaje¢ zdalnych wzbudza we mnie ambi-
walentne odczucia. Zajecia kontaktowe
pozwalaja mi na indywidualng prace
z kazdym studentem, obserwowanie re-
akcji organizmu na wysitek, jak réwniez
korzystanie w bezpiecznych warunkach
ze sprzetu znajdujacego sie w sitowni,
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na ktérej odbywaja sie zajecia realizowa-
ne przez Studium Wychowania Fizycz-
nego i Sportu. Rozumiem jednak w jakiej
sytuacji epidemiologicznej sie znalezli-
$my. Dlatego forma online jest pewnego
rodzaju kompromisem, aby zrobi¢ co$
dla wlasnego zdrowia psychofizycznego
i odpornosci. Niemniej jednak czekam
z niecierpliwo$cia na dni, podczas kto-
rych bede mégt spotkac sie ze studentami
na zajeciach na sitowni, czyli naturalnym
dla trenera Srodowisku.

Mgr Kinga Klas-Pupar (Studium Wy-
chowania Fizycznego i Sportu WUM)
prowadzi zajecia online: stretching,
ksztaltowanie sylwetki, techniki
relaksacyjne, rolowanie + relaks,
stretching + rolowanie, tai chi

Prowadzone zajecia realizuje, opie-
rajac sie na przygotowanym wczesniej
autorskim programie dla konkretnej
dyscypliny na biezacy rok akademicki.
Ze wzgledu na specyfike zaje¢ online
zwracam uwage na dostosowanie pro-
ponowanych ¢wiczen do ograniczonej
przestrzeni, w ktorej studenci trenujq
we wiasnych mieszkaniach czy domach.
Szczegdlnie akcentuje techniki zapo-
biegajace przecigzeniom i schorzeniom
uktadu ruchu zwigzanymi z wielogo-
dzinng pracq przy komputerze lub innym
urzadzeniu zdalnym. Stosuje metode
FMS (Functional Movement System)
stuzaca profilaktyce i rehabilitacji oraz
ksztaltowaniu motorycznos$ci. W obecnej
sytuacji epidemiologicznej zdalne zaje-
cia sportowe stanowia jedyna bezpiecz-
ng forme treningu i moje do$wiadczenie
w pracy ze studentami oraz pracownika-
mi WUM pokazuje, ze dobrze spelniajq
swoja role. Oczywiscie zalezy to w du-
zej mierze od uprawianej dyscypliny
sportu czy rekreacji, trudno na przyktad
przeprowadzi¢ zajecia online z gier ze-
spotowych. Zajecia zdalne nie zastapia
rowniez w stu procentach zaje¢ na sali
czy boisku, poniewaz w nauczaniu ruchu
bezposredni kontakt z ¢wiczacym jest
kwestig niezwykle istotna.

STUDENCI

Maryana Mozese Luakande
— studentka I roku pielegniarstwa

W momencie otrzymania informacji
o zajeciach online trudno byto wyobra-
zi¢ sobie, jak beda one wyglada¢. Jednak
z perspektywy czasu widze, ze obawy
nie miaty podstaw. Zajecia z technik re-
laksacyjnych przygotowywane przez pa-
nia Kinge Klas-Pupar bardzo mi sie po-
dobaja. Za pomoca duzej galerii na MS
Teams pani Kinga moze obserwowac,
jak wykonujemy prezentowane przez nig
polecenia. Majac wsparcie wykladow-
cy, nie czujemy sie zdani tylko na siebie.
Poznajemy wiele rodzajow technik relak-
sacyjnych. A niektére z nich, jak trening
autogenny Schultza, potrafiag skutecznie
przeciwdziata¢ moim silnym atakom mi-
greny. Pozostate techniki rowniez wpty-
waja bardzo korzystnie na organizm.
Mozemy je wykonywac nie tylko na za-
jeciach, ale takze w czasie wolnym. Stu-
denci innych grup wychowania fizyczne-
go rowniez maja ciekawe zajecia. Moga
nagrywac efekty swojej pracy i wysylac
wyktadowcom, ktérzy oceniajq ich jakos$c
i poprawno$¢. Moga takze przedstawiac
dokonania sportowe monitorowane przez
aplikacje Endomondo. Siegaja po inne
sposoby efektywnego ¢wiczenia i moga li-
czy¢ na wsparcie wyktadowcow, trenerow
oraz innych studentéw. Dzieki wykorzy-
staniu nowoczesnych technologii kazdy
student moze otrzymac od nich indywidu-
alne instrukcje, rady i konsultacje.

Bartlomiej Kowalski — student
I roku kierunku lekarskiego

Zdaniem moim i wiekszosci studen-
tow zajecia z wychowania fizycznego
w formie online s mniej ciekawe od tra-
dycyjnej ich formy. Zajecia stacjonarne
zawsze beda atrakcyjniejsze, ze wzgledu
na dostep do obiektéw sportowych, ktére
na naszej uczelni sg bardzo dobrze wypo-
sazone. Rowniez kontakt z prowadzacymi
zajecia jest ograniczony. Trenerom ciezej
jest nas kontrolowac i poprawia¢ wykony-
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wane ¢wiczenia. JakoS¢ zaje¢ zalezy takze
od miejsca zamieszkania studenta. W aka-
demiku badz na stancji trudno jest znalezé
odpowiedniq przestrzen do wykonywania
¢wiczen. Mimo wszystko cieszy nas fakt,
ze zajecia w ogole sie odbywaja. Docenia-
my pomysty treneréw na przeprowadzanie
efektywnych treningéw w tych trudnych
warunkach i mobilizowanie nas do éwi-
czen. Czekamy jednak na mozliwo$¢ po-
wrotu na silownie, basen i do hali.

Michal Kurek - student I roku
kierunku lekarskiego

Nigdy nie bylem fanem szeroko rozu-
mianych zaje¢ online, tym bardziej tych
praktycznych. Sytuacja jednak zmusila
nas troche do ich polubienia. Dzi$ musze
przyznac, ze coraz bardziej przekonuje sie
do tej formy, przede wszystkim dlatego,
ze pozwala zaoszczedzi¢ sporo czasu. Po-
doba mi sie to, ze moge wzia¢ udziat w za-
jeciach z wychowania fizycznego, nie wy-
chodzac z domu — moge zdazy¢ na trening,
ktéry zaczyna sie réwno z koncem zajec
z anatomii. Jednak bedac zwolennikiem
,robienia” a nie ,udawania, ze robimy”,
nie rozumiem propozycji zaje¢ ,wspinacz-
ka online” czy ,siatkéwka online”... Wy-
daje mi sie, Ze tego typu zajecia w Interne-
cie mijaja sie z celem — bo jak? Co tydzien
dyskutujemy o zasadach lub piszemy jakie$
prace? Marzyty mi sie w tym roku zajecia
ze wspinaczki — jest to dla mnie kompletnie
nowa forma, nigdy tego nie probowatem.
Natomiast nie wyobrazam sobie zapisac¢ sie
na te zajecia online. Wychowanie fizyczne
na kamerkach to rowniez pokusa. Ja aku-
rat jestem po intensywnym kursie wycho-
wania fizycznego w Akademii Teatralnej,
gdzie oprocz WF mialem gimnastyke,
trzy lata tanca, plastyke ruchu, joge, pty-
wanie... Mowiac wprost, jestem zaprzy-
jazniony ze sportem od jakiego$ czasu.
Stad mam ambicje i ochote na ¢wiczenia
fizyczne po prostu dla siebie. Niemniej jed-
nak wiem, jak mozna w prosty sposab, za-
klejajac kamerke, zrobi¢ sobie ,,cheat day”
i przeleze¢ na macie cala godzine. H

Opracowatirozmawiat Cezary Ksel
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SLADY JANA NIELUBOWICZA.
20 LAT BEZ PROFESORA

lutym 2020 r. mineta dwu-
dziesta rocznica Smierci prof.
Jana Nielubowicza — rektora
Akademii Medycznej w War-
szawie dwoch kadencji (lata 1981-1986),
wieloletniego kierownika (1959-1986)
I Kliniki Chirurgicznej, p6zniejszej Kli-
niki Chirurgii Naczyn i Transplantologii,
a obecnie Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyj-
nej, uwazanego powszechnie za tworce
wspotczesnej, nowoczesnej polskiej chi-
rurgii naczyniowe;j.

Ogromny postep, ktérego powojenna
medycyna polska do$wiadczyta w obszarze
diagnostyki, leczenia, ksztalcenia i huma-
nistycznego podejscia lekarza do chorego
jest zastuga wielu medykdw, wsrod ktorych
szczegblne miejsce zajmuje ,,wybitny chi-
rurg i uczony, ktérego osiggniecia na polu
medycyny wprowadzily go na trwate
do panteonu nauki polskiej”, jak pisat
o prof. Nielubowiczu inny rektor naszej
uczelni prof. Jerzy Szczerban. Uznaje sie
profesora za prekursora w Polsce wielu roz-
wigzan i metod diagnostycznych i terapeu-
tycznych, innowatora i animatora postepu,
dla ktérego bycie chirurgiem bylo nie tylko
wykonywaniem odpowiedzialnej specjali-
zacji lekarskiej, lecz wiagzato sie z wyborem
odpowiedniej postawy zyciowej.

Jednak czy w dobie powszechnego
kwestionowania autorytetéw niezwykte
dokonania prof. Nielubowicza moga wy-
wota¢ potrzebe podazania podobng Sciez-
kg? Czy studenci, przemierzajacy Kam-
pus Banacha i mijajacy od dwoch lat znak
z nazwa ulicy Jana Nielubowicza, zdaja
sobie sprawe, kim by# patron tej niewielkiej
uliczki biegnacej obok szpitala, w ktérym
pracowat? Wcigz mozemy spotkac i poroz-
mawia¢ z osobami znajacymi profesora,
wspolpracujacymi z nim, uczeszczajacymi
na przygotowywane przez niego seminaria
i wyktady. Ale czy przyszli lekarze, wczytu-
jacy sie w kolejne strony ,,Ostrych schorzen
jamy brzusznej”, ,,Chirurgii klinicznej” czy
,Chirurgii klinicznej i operacyjnej” maja

Swiadomo$¢ znaczenia,
jakie profesor wywart
na polska medycyne?
Jednym slowem, czy
ogrom dokonan 0so-
by, ktéra odeszta 20 lat
temu, moze wywolac
u nich pozytywna re-
fleksje? Z pewnoscia
WSZYSCY,
zetknat z prof. Nielu-
bowiczem, pamietaja
i doceniajg jego doro-
bek naukowy, kliniczny

Warszowa, dn.

i administracyjny. Za-
pewne dla wielu legen-
da Nielubowicza pozostaje wcigz zywym
drogowskazem postepowania cztowieka,
naukowca i lekarza. A co z reszta? Sq prze-
ciez osoby, dla ktérych Jan Nielubowicz
jawi sie jako postac¢ z podrecznika, notatki
na Wikipedii czy jako bohater znajdowa-
nych gdzieniegdzie, beznamietnych infor-
macji biograficznych.

Moze zatem warto przypomnie¢ sobie
osobe, ktéra wcigz fascynuje i intryguje.
Tylko jak to zrobi¢? Rzucanie kolejnych
dat z bogatej biografii Jana Nielubowicza
niechybnie wttacza profesora w klimat
akademii ,ku czci”. Stawiany w ten spo-
sob pomnik pozostawi obojetnym zaréwno
tych, ktorzy pamietajq profesora, a przede
wszystkim tych, ktérzy o profesorze wie-
dzq mato lub nic. ,,Odcztowieczanie wiel-
kich ludzi nadaje znamiona fatszu, na ktéry
sobie nie zastuzyli” pisat prof. Tadeusz Tot-
toczko we wspomnieniu o prof. Nielubowi-
czu. Dlatego idac tym tropem, oddamy gtos
samemu profesorowi. Stanie sie tak za spra-
wa dwdch bardzo ciekawych dokumentéw.
Jeden z nich to audycja telewizyjna z 1999.
pt. ,M6j $lad”, ktérego bohaterem jest prof.
Jan Nielubowicz. Ten zaledwie kilkuminu-
towy film przygotowany dla Programu 1
TVP jest jednym z cyklu rozméw prowa-
dzonych z autorytetami medycyny, nauki,
kultury i polityki, jak prof. Edward Ruzy}-
o, prof. Henryk Samsonowicz, Wiestaw
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Indeks studenta Jana Nielubowicza

Ochman czy Jerzy Maksymiuk. Drugi do-
kument to znaleziona w Archiwum WUM,
przygotowana przez profesora w 1984 r.
71-stronicowa ksigzeczka, na ktora sktada
sie 19-stronicowy zyciorys, a takze m.in.
informacje o wyktadach i referatach wy-
glaszanych osobiscie na kongresach oraz
zjazdach polskich i zagranicznych, wy-
kaz promowanych doktorow i doktorow
habilitowanych czy spis 327 opublikowa-
nych prac. Osobliwo$¢ tego dokumentu po-
lega dodatkowo na tym, ze nie jest jedynie
wyliczanka suchych faktéw. Daty z bio-
grafii prof. Jana Nielubowicza mieszajq sie
z elementami wspomnien, refleksji i uwa-
gami o swoim zyciu, pracy naukowej, kli-
nicznej i dydaktycznej.

Wypowiedz do audycji ,,M6j $lad” zo-
stata nagrana w 1999 r. — szczeg6lnym dla
prof. Nielubowicza, 25 czerwca tego roku
na Zamku Kroélewskim otrzymat godnos¢
doktora honoris causa Akademii Medycz-
nej w Warszawie. Pomimo zaimka ,,md;j”
w tytule, profesor skupit sie na dokona-
niach nastepujacych po sobie generacji
lekarzy dwudziestowiecznych, podkresla-
jac, ze postep w medycynie zalezy od od-
powiedniego wyksztalcenia przysztych
kadr medycznych i umozliwienia im dal-
szego rozwoju naukowego. Prezentuje pel-
na wypowiedZ pochodzaca z tej audycji,
bez redakcyjnych poprawek.
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wJestem cztowiekiem bardzo szczesli-
wym, dlatego ze tak ojciec mdj, i dziadek, jak
tez i wszyscy nauczyciele moi przekazali mi,
ze chorego trzeba nie tylko leczyé, ale takze
troszczyC sie o niego i stuzy¢ mu. Najwaz-
niejszym $ladem, ktory zostawili polscy chi-
rurdzy w XX wieku, te wszystkie pokolenia,
byto wielkie oddanie sprawie ojczyzny, jak
tez i oddanie choremu cztowiekowi. Tego
staratem sie nauczy¢ moich uczniéw.

»0kres zycia od objecia
obowiazku stanowiska
kierownika Kliniki

do chwili obecnej

uwazam za najpiekniejszy

i za najszczesliwszy okres
mego zycia. Miatem
najwieksza rados¢ jaka daje
swiadomos¢, ze jest sie
potrzebnym komus”

prof. Jan Nielubowicz

Zaczeto sie od tego, Zze w konicu XIX wie-
ku, kiedy Polska w zaborze krakowskim
dostata autonomie, wtedy medycyna polska
byta u szczytu swojego. Musze powiedziec,
ze wtedy byliSmy jedna z przodujacych
nauk lekarskich w Europie. I wtedy wielcy
profesorowie, do ktérych zaliczamy m.in.
Rydygiera, Mikulicza, Browicza, Adamkie-
wicza i wielu innych, stworzyli niesamowi-
ta szkote i wyksztalcili wielu profesoréw,
ktérzy w momencie, gdy wybuchta w 1918
roku Polska, mogli zaja¢ katedry we Wil-
nie i w Warszawie, gdzie nie byto dotad
uniwersytetow. Ale nie tylko to. Bo jesz-
cze oprocz tego, to mnie zawsze strasznie
wzrusza, przyjechato do Polski 23 profeso-

réow polskiego pochodzenia, lekarzy, kto-
rzy majac za granica ustabilizowane pozy-
cje, miejsce i znaczenie, rzucili wszystko,
by jecha¢ do Polski. Ich dzialanie wypadto
mniej wiecej na lata miedzywojenne.

Oni wyksztatcili dwa pokolenia nastep-
nych lekarzy — starsze i miodsze. Te dwa
pokolenia, ktére przyszty potem, stanety
wobec bardzo trudnego zadania: wojna
i 45 lat Polski Ludowej. Wojna zabrata
wielu ludzi, bo wszedzie, gdzie byl par-
tyzant, powstaniec, zoinierz polski, tam
od wiekdw byt tez i lekarz. Dos¢ wspo-
mnie¢, ze na liScie katynskiej znajduje
sie 600 nazwisk lekarzy polskich, m.in.
dwoéch moich nauczycieli akademickich
z Warszawy — doc. Zawodzinski i doc.
Zuberbier. A co do Polski Ludowej, to naj-
gorsze, co mozna byto zrobi¢, to stato sie
to, ze do medycyny weszta polityka i ub6-
stwo. Ubodstwo przede wszystkim spowo-
dowalo to, ze lekarz byt spauperyzowany,
niedouczony, nie miat czasu na to, zZeby sie
uczy¢ i pracowad, i nie mogt sie rozwija¢
odpowiednio. Wreszcie brak pieniedzy
na narzedzia, lekarstwa. To wszystko spo-
wodowato, Ze zaczeliSmy zostawac w tyle.

Oile w 39 roku medycyna polska nie r6z-
nita sie bardzo duzo od zachodniej, to teraz
zaczeliSmy zostawac w tyle. Ja obliczalem
to na jakies 15, 20 lat... Moze troszke prze-
sadzam, ale tak byto. I wtedy te dwa pokole-
nia, o ktérych méwitem, zrobity straszliwy
wysitek, zeby dogoni¢. A tam gdzie zeSmy
mieli wyklady czy referaty, gdy sie pod
nazwiskiem zjawito ,,Poland, Pologne, Pol-
sza”, wiadomo bylo, Ze nauka polska trwa
iistnieje. To byt takze nasz $lad.

WyksztatciliSmy bardzo duzo leka-
rzy. Byto nas 13 000 przed wojna, zosta-
to 7000 po waojnie, a dzisiaj jest 100 000
— to tez jest nasz $lad.

A teraz zwracajac sie do tych mlod-
szych z Panstwa, ktorzy siedza przed ka-
merami, prosze was bardzo — jezeli kie-
dyS w zyciu spotkacie kompetentnego,
madrego i stuzacego choremu lekarza,
to wiedzcie Panstwo, ze to jest $lad ostat-
nich dwoch pokolen lekarskich w Polsce”.

Uzupelnieniem tej niezwyklej wypowie-
dzi niech stana sie fragmenty wspomnia-
nego zyciorysu, cytowane z zachowaniem
oryginalnej pisowni. Profesor opisuje w nim
m.in. rozpoczecie pracy na naszej uczelni
i wspotprace z prof. Tadeuszem Butkie-
wiczem, wyjazdy zagraniczne, w tym ten
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najwazniejszy, jako stypendysta Fundacji
Rockefellera, do USA w 1958 r., duzo miej-
sca poswieca prowadzonym badaniom do-
Swiadczalnym, zagadnieniom dotyczacym
prac naukowych oraz dazeniu do jak najlep-
szego ksztatcenia mtodych kadr chirurgicz-
nych i dydaktyki studentow.

Wspominajac poczatki pracy zawodo-
wej w Warszawie, prof. Jan Nielubowicz
napisal: ,W maju 1945 roku powrdcitem
do Warszawy jako repatriant, a od 1.V1.1945
roku zostatem przyjety przez prof. T. But-
kiewicza do pracy jako wolontariusz w Kli-
nice Chirurgicznej mieszczacej sie wowczas
w szkole przy ul. Boremlowskiej. 1.1.1946
roku wraz z przeniesieniem sie Kliniki PSK
(dawny Szpital Dz. Jezus) zostatem etato-
wym asystentem Kliniki, w ktorej pracuje
do dnia dzisiejszego. Od poczatku mej pra-
cy w Klinice, tj. od 1945 roku do czasu wy-
brania mnie na kierownika Kliniki bytem
uczniem i asystentem prof. T. Butkiewicza.
Byl to wielki chirurg polski, ktéremu za-
wdzieczam bardzo wiele. Niezwykle prawy
i uczciwy lekarz i cztowiek: nauczyt mnie
chirurgii, a szczegolnie sposobu logicznego
myslenia i wnioskowania klinicznego. Po-
magat mi stale i jemu zawdzieczam ciagla
zachete do pracy naukowej i dydaktycznej.
Byl i jest dla mnie wzorem prawdziwego
chirurga — Polaka — lekarza”.

Profesor wielokrotnie méwil, jak waz-
na dla jego rozwoju zawodowego byta
mozliwo$¢ wyjazdéw i stazy zagranicz-
nych, szczegélnie ten organizowany przez
Fundacje Rockefellera: ,,Jako stypendysta
Fundacji Rockefellera odbylem przez caty
1958 rok staz w USA w Bostonie w Mas-
sachusetts General Hospital Uniwersytetu
w Harvard. Byt to rok najwyzszej wagi
dla mego dalszego rozwoju naukowego
i zawodowego. Poznatem i zrozumiatem
na czym polegal ogromny postep w na-
ukach medycznych, ktory dokonat sie w la-
tach 1940-1959, zrozumiatem tez na czym
polega nauka w medycynie klinicznej,
nauczytem sie zasad nowoczesnego pro-
wadzenia prac doswiadczalnych. Fundacja
Rockefellera zaznajomita mnie tez z nowo-
czesnymi pogladami na temat uczenia stu-
dentéw, prowadzenia wykladéw, semina-
riow i tego wszystkiego, co w USA okresla
sie mianem ,,Medical Education”. Z poste-
pami chirurgii mogtem zapoznac sie przez
ten czas, uczac sie jej od najwiekszych mi-
strzow owych czaséw i pionieréw poszcze-
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golnych kierunkéw postepu chirurgii. Byli
to: Dr E.D. Churchill, Dr Grillo (chirurgia
ptuc), Dr R. Linton (chirurgia naczyn ob-
wodowych), Dr R. Catelli, Dr C. Weich
(chirurgia jamy brzusznej), Dr R. Sweet
(chirurgia przelyku i klatki piersiowej),
Dr O. Cope (chirurgia endokrynologicz-
na — szczegdlnie nowa chirurgia nadner-
czy, przytarczyc i trzustki), Dr B. Cannon
(chirurgia plastyczna), Dr F. Moore (zabu-
rzenia metabolizmu u chorych chirurgicz-
nych, chirurgia doS§wiadczalna). Wszystko
czego sie nauczytem byto dla mnie zupel-
nie nowe, bardzo rézne od tego co mysle-
liSmy i co wykonywalismy w kraju. Dzi-
siaj, gdy piszac ten zyciorys spogladam
na swoj rozwoj naukowy wstecz, uwazam
ze byt to najwazniejszy dla mej przyszlej
pracy naukowej rok nauki chirurgii kli-
nicznej. Bedac jeszcze w USA postanowi-
tem sobie, ze dotoze wszelkich staran, aby
po powrocie do Polski cho¢ czes$¢ sposobu
myslenia i nowosci, ktérych nauczytem sie
wowczas, wprowadzi¢ w zycie do kliniki,
w ktérej dane mi bedzie pracowac”.
Profesor hotdowal zasadzie, ze praktyka
chirurgiczna powinna by¢ oparta na na-
ukach podstawowych oraz eksperymencie
laboratoryjnym. Dlatego przez wiele lat
kierowal zaréwno Klinikg Chirurgiczna,
jak i Zakladem Chirurgii DoSwiadczalnej.
O swojej pracy laboratoryjnej pisat tak:
,Przez caly czas mej pracy w Akademii
Medycznej, przechodzac rézne wyzej wy-
mienione stopnie w I Klinice Chirurgicznej,
prowadzitem réwniez prace doswiadczalne.
Poczatkibyty trudne, pierwsze prace powsta-
waly na méj wihasny koszt w pionierskich
warunkach, w piwnicy Kliniki Chirurgicz-
nej bez laboranta i wydzielonej specjalnej
pracowni. (...) Sytuacja wybitnie sie po-
prawita, gdyz w roku 1955 profesor Pasz-
kiewicz, Sekretarz Naukowy VI Wydziatu
P.A.N. utworzy? przy Zakladzie Patomorfo-
logii P.A.N. Zaktad Chirurgii Do$wiadczal-
nej. W pazdzierniku 1955 roku zostalem
w tej pracowni zastepca prof. Zaorskie-
go, ktory byt kierownikiem Zaktadu, a od
10.IV.1957 roku zostalem Kierownikiem
Zakladu. (...) Mogtem tez, dzieki pomocy
PAN prowadzi¢ prace doswiadczalne pra-
cujac rownolegle po potudniu w Zaktadzie
Chirurgii Dos$wiadczalnej. Wypelniato
mi to cate dnie przez ten czas mego zycia,
ktory spedzitem w Warszawie w latach

1959-1981, tj. do czasu wybrania mnie

na Rektora A.M.. Wowczas popotudniowg
prace doswiadczalng musiatem zmienic¢
na spelnianie obowigzkéw Rektora Akade-
mii Medycznej. Piszac dzisiaj ten zyciorys
(1.1.1983 roku) planuje i marze o tym, aby
zaraz po ukonczeniu kadencji rektorskiej,
tj. 31.VIIL.1984 roku p o wr 6 c i ¢ [podkre-
Slenie prof. Nielubowicza — red.] do pracy
doswiadczalnej w Zakladzie Chirurgii Do-
Swiadczalnej Polskiej Akademii Nauk”.

W zyciorysie znalez¢ mozna jeszcze
inny fragment o taczeniu pracy klinicznej
z doswiadczalna oraz o zainteresowaniach
naukowych: ,,Bardzo trudno jest chociazby
w skrécie opisac cele i wyniki wszystkich
prac, w ktorych bytem autorem i wspot-
autorem. Najogélniej mozna powiedzie¢,
ze zainteresowania moje dotyczyly pra-
wie wszystkich dziedzin chirurgii og6lnej.
Szczeg6lnie jednak wiele prac dotyczy pa-
tofizjologii chirurgii naczyn obwodowych,
przeszczepiania nerek, chirurgii watroby,
chirurgii endokrynologicznej i chirurgii
innych narzadéw jamy brzusznej. Naj-
wiekszym ulatwieniem w mojej pracy na-
ukowej byta mozliwos¢ taczenia przez caty
czas pracy doswiadczalnej i klinicznej. (...)
Dzieki temu potaczeniu nie opanowane
jeszcze w naszym kraju problemy jak tez
i niektére zagadnienia oryginalne, wyta-
niajace sie w czasie pracy klinicznej mo-
gltem rozwiazywac najpierw w pracowni
doswiadczalnej, a zdobyte tam informacje
i dane moglem przenies¢ z zachowaniem
wielkiej ostroznosci, odpowiedzialnosci
i rozwagi do pracy klinicznej, tj. do lecze-
nia chorych ludzi. Codzienna praca, rano
w klinice, po poludniu w zakladzie wypel-
niata mi cate dni. Wszystkie prace nauko-
we i ksigzki pisatlem w niedziele, Swieta
i w czasie urlop6w. Okres zycia od objecia
obowiazku stanowiska kierownika Kliniki
do chwili obecnej uwazam za najpiekniej-
szy i za najszczesliwszy okres mego zycia.
Miatem najwiekszg radosc¢ jaka daje Swia-
domos$¢, ze jest sie potrzebnym komus”.

O ksztalceniu zagranicznym swoich
wspotpracownikéw pisat: ,,Staratem sie
tez o to, aby mozliwie jak najwieksza
liczba moich wspoétpracownikéw przeszta
szkolenie w Anglii, Szwecji czy USA.
W ciggu 23 lat mej pracy na stanowisku
kierownika Kliniki asystenci moi prze-
byli 467 miesiecy za granica. Wszystkie
wyjazdy na Zachdéd zostaty zatatwione
przeze mnie, dzieki uzyskaniu od réznych

zagranicznych kierownikow katedr, in-
stytucji, oséb prywatnych, a takze z PAN
stypendiéw fundowanych. Ministerstwo
Zdrowia oplacilo tylko kilka 1-2-mie-
siecznych wyjazdéw do Moskwy i Pragi”.

Na zakoriczenie fragment o studentach
i pracy dydaktycznej: ,,O0d samego po-
czatku mej pracy w Akademii Medycznej,
tj. od 1946 roku uczylem studentéw, naj-
pierw jako asystent kliniki, pézniej jako
kierownik, profesor chirurgii. Do czasu
przeniesienia Kliniki z ul. Nowogrodzkiej
na ul. Banacha, tj. 16 lat mej pracy na sta-
nowisku kierownika Kliniki (1959-1975)
miatem przez caly rok 2 razy w tygodniu
wyklady. Bacznie 3 godziny tygodnio-
wo. Pézniej na ul. Banacha wobec tego,
ze nie ma tam jeszcze sali wykladowej,
poczatkowo mialem co tydzien 2-godzin-
ne seminaria ze studentami raz na tydzien.
Od dwoch lat prowadze codziennie rano
od 7.30-8.15 seminaria z grupami studen-
téw. Daje mi to duzo radosci”.

Warto dodac, ze czes$¢ biograficzna ksia-
zeczki konczy odreczny podpis profesora
wraz z datg ,,Warszawa, 1 stycznia 1984 r.”
oraz dopisek: ,,10 maja 1984 roku zostatem
wybrany ponownie w wyborach demokra-
tycznych na Rektora A.M. w Warszawie”.

Byt czlowiekiem cechujacym sie sita
i wytrwato$cia w dazeniach, pokonujacym
wlasne, ludzkie stabosci i obdarzonym wie-
lowymiarowa osobowo$cig (prof. Jerzy
Szczerban), ktérego postawe prof. Tade-
usz ToHoczko okreslit jako przywigzanie
do mysli i myslenia, a nie do idei, zasad czy
abstrakcji. ,,Stowa $mierci nie znaja” napi-
sal w jednej ze swoich powieSci Wieslaw
Mysliwski. Dlatego mimo ze prof. Jana
Nielubowicza od 20 lat nie ma wsréd nas,
jego wilasne stowa moga mie¢ wieksza
moc przywracania i podtrzymywania pa-
mieci o nim, niz rzedy liczb i dat wypel-
niajace czesto ,,odcztowieczone” materiaty

wspomnieniowe. ll
Cezary Ksel

PiSmiennictwo
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2. ToHoczko T., Wspomnienie o Profesorze Janie
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3. Archiwum WUM, Teczka osobowa Jana Nie-
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HISTORIA | Walka z tyfusem plamistym w warszawskim getcie

WALKA ZTYFUSEM PLAMISTYM

W WARSZAWSKIM GETCIE
NA PODSTAWIE WYBRANYCH KRONIK
| WSPOMNIEN PAMIETNIKARSKICH

HISTORIATYFUSU PLAMISTEGO
TO DZIEJE NIESZCZESC, NEDZY
| UPODLENIA LUDZKOSCI

August Hirsch

rzed osiemdziesiecioma laty, 16 li-
stopada 1940 r. zamknieto bramy
getta warszawskiego. Praktycznie
z dnia na dzien w samym cen-
trum miasta, na 307 hektarach sttamszono
ludno$¢ zydowska, ktéra zmuszona byta
walczy¢ na $Smier¢ i zycie nie tylko z be-
stialska polityka hitlerowcéw, ale takze
z nedza, glodem oraz panoszacymi sie
chorobami zakaznymi. Na kartach historii
tej zamknietej dzielnicy zapisat sie szcze-
golnie bdj z tyfusem plamistym, okupant
stworzyl bowiem sprzyjajace warunki
do rozprzestrzeniania sie tej niebezpiecz-
nej zarazy. Do naszych czaséw zachowato
sie wiele przekazéw w postaci pamietni-
kéw, dziennikéw i wspomnien naocznych
Swiadkéw tych tragicznych wydarzen,
m.in. prezesa Judenratu Adama Czernia-
kowa, historyka Emanuela Ringelbluma,
a takze stynnych lekarzy getta: Ludwika
Hirszfelda, Henryka Makowera i Jakuba
Pensona, ktorzy na co dzien nie tylko sty-
kali sie z choroba, ale réwniez stawiali jej
czota. Na podstawie tych niezwykle cen-
nych zrédet historycznych przypomnijmy
dramatyczne okoliczno$ci, w jakich roz-
wijata sie w getcie epidemia tyfusu. Zanim
jednak przeniesiemy sie do czaséw II woj-
ny Swiatowej, konieczne jest przywotanie
najwazniejszych informacji o wystepowa-
niu tej choroby w minionych wiekach, po-
niewaz zadne inne schorzenie zakazne tak
czesto nie towarzyszyto wojnom.
Podejrzewa sie, ze tyfus plamisty, zwa-
ny takze czesto durem plamistym, uak-
tywnit sie juz w starozytnosci, niepodwa-

zalne jednak dowody jego wystepowania,
biorgc pod uwage zachowane historyczne
opisy objawéw chorobowych, przynosza
czasy nowozytne. Na pewno zaatakowal
armie krola Francji Franciszka I, oblega-
jaca w 1528 r. Neapol pod wtadaniem ce-
sarza Karola V, wtérowat wojnie trzydzie-
stoletniej w latach 1618—1648, powrotowi
armii Napoleona w 1812 1. z nieszczesli-
wej wyprawy na Moskwe oraz Zotnierzom
serbskim w okopach na froncie wschod-
nim I wojny $wiatowej. Jego ekspansji
sprzyjala zawsze bieda, ubdstwo oraz zigb.
Z tego tez powodu przyczynit sie do $mier-
ci tysiecy Irlandczykow podczas tzw. wiel-
kiego gtodu w potowie XIX w. oraz ponad
3 milionéw obywateli Zwiazku Radziec-
kiego w latach 1918-1922. Choroba zabi-
jata takze masowo osadzonych w wielu za-
ttoczonych wiezieniach na catym $wiecie,
dlatego nazywano ja czesto goraczka wie-
zienng, goraczka obozowa lub goraczka
wojenng. W XVI w. tyfus plamisty opisat
wtoski lekarz Girolamo Francastoro, nato-
miast jako samoistng jednostke kliniczng
wydzielit w pierwszej potowie XIX w.
amerykanski lekarz William Wood Ger-
hard. Dopiero jednak w 1909 r. francu-
ski bakteriolog Charles Nicolle wskazat
na role wszy w przenoszeniu zarazka
na cztowieka. Nie udato mu sie jednak
jeszcze tego patogenu zdefiniowac, dlatego
na odkrycie bakterii Rickettsia prowazekii
Swiat musiat poczeka¢ siedem kolejnych
lat. Stalo sie to za sprawa brazylijskie-
go uczonego Henrique’a da Rocha Lima,
ktéory nazwal zidentyfikowana bakterie
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na cze$¢ zmartego na tyfus kolegi, Au-
striaka Stanislausa von Prowazka oraz
innego znanego zmartego na te chorobe
bakteriologa amerykanskiego pochodze-
nia — Howarda T. Rickettsa, albowiem oni
takze wczes$niej prowadzili badania w tym
kierunku. Wielki wkiad w walke z cho-
roba miat Polak — profesor Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie Rudolf We-
igl, ktory w lwowskim Instytucie Badan
nad Tyfusem Plamistym opracowat meto-
de hodowli wszy, dzieki czemu wyprodu-
kowat jako pierwszy na $wiecie skuteczng
szczepionke chronigca przed S$miercia.
Wérdd tzw. karmicieli wszy, wspotdziata-
jacymi z Weiglem we Lwowie, byli m.in.
Stefan Banach, Zbigniew Herbert, Wtady-
staw Orlicz i Stanistaw Skrowaczewski.
To w duzej mierze dzieki odkryciu Iwow-
skiego naukowca II wojna Swiatowa byla
pierwszym konfliktem zbrojnym od stu-
leci, w ktorym choroba ta nie ogarneta
w duzym stopniu walczacych na froncie.
Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze juz
w okresie miedzywojennym wystepowata
duzo rzadziej na ziemiach polskich, biorac
pod uwage poprawiajace sie w catym kraju
warunki sanitarne i higieniczne.

Tyfus plamisty zaatakowat jednak
niestety ponownie i to z olbrzymiq sita.
Przyczynili sie do tego hitlerowcy, ktorzy
wykorzystali go jako narzedzie do walki
z ludnoscia zydowska. Epidemie tyfu-
su wybuchaty w niemieckich obozach
koncentracyjnych oraz w gettach m.in.
t.odzi, Lwowa i Warszawy. W tym ostat-
nim z miast pierwsze ostrzezenia przed
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Antysemicki plakat niemieckich wtadz okupacyjnych, 1942, Polona

rozprzestrzenianiem sie choroby zaczeli
Niemcy oficjalnie ogtasza¢ w propagan-
dowych drukach zaraz po zajeciu War-
szawy, zanim jeszcze wystapity pierwsze
przypadki choroby. Jednocze$nie wy-
chodzity pierwsze rozporzadzenia admi-
nistracyjne wycelowane w spoteczno$c¢
niearyjska. Zydom nie wolno bylo jezdzi¢
pociagami, mogli przemieszczac sie je-
dynie wybranymi tramwajami; obowia-
zywatl ich takze nakaz noszenia pod karg
Smierci opaski z gwiazdg Dawida. W tym
czasie kierownikiem Wydziatu Zdrowia
w niemieckim zarzadzie miejskim War-
szawy byl lekarz Kurt Schrempf, niezwy-

kle brutalny, zagorzaly SS-man. Jedno
z jego pierwszych rozporzadzen zakazy-
wato Zydom leczenia w aryjskim szpitalu;
podobnie Aryjczyk nie mogt skorzystac
z pomocy w zydowskim szpitalu.
Pierwsza epidemia tyfusu wybu-
chta w Warszawie na poczatku stycznia
1940 r., zanim jeszcze utworzono oficjal-
nie getto. Co prawda szybko udalo sie nad
nia zapanowa¢ — zachorowalo jedynie
10 tysiecy os6b (w wiekszosci byli to Zy-
dzi wysiedlani do Warszawy z przyla-
czonych do IIT Rzeszy terendw), a $mier-
telno$¢ zatrzymata sie na poziomie 10%
—byta ona jednak powaznym ostrzezeniem

na przyszto$¢. W tym czasie, w wydawa-
nym przez okupantéw ,,Nowym Kurierze
Warszawskim”, pojawiaty sie juz artykuty
podzegajace przeciw Zydom, sugerujace,
ze nie chorujq oni na te chorobe lub prze-
chodzg ja bardzo lekko, natomiast potra-
fig nig zarazi¢ celowo Niemcow. Z tego
tez powodu hitlerowcy wykorzystali
tyfus propagandowo jako jeden z powo-
déw do utworzenia zamknietej dzielnicy
w Warszawie. Decyzje te uzasadniali przy-
czynami sanitarnymi oraz zagrozeniem
epidemiologicznym dla catego miasta.

Na wybuch w getcie o wiele potezniej-
szej epidemii nie trzeba bylo dlugo czekac.
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Choroba pojawita sie w maju 1941 r,
gdy teren ten zamieszkiwato blisko 440 tys.
ludzi. Wywotaly ja przede wszystkim
panoszace sie na kazdym kroku, trudne
do opanowania wszy, ktore przechodzity
blyskawicznie z czlowieka na czlowieka.
Najwiekszymi ogniskami choroby byty
tzw. punkty, czyli stoteczne sale po kinach
i innych instytucjach publicznych, do kto-
rych kierowano wysiedlanych z miast
i miasteczek Zydéw, przybywajacych
do Warszawy bez zadnego dobytku. Z cza-
sem natezenie zarazy w getcie tak bardzo
wzrosto, ze nie oszczedzata ona nikogo.
Na tyfus zapadali zaréwno biedni i wygto-
dzeni mieszkancy dzielnicy, jak i zyjacy
na co dzien w miare przyzwoitych warun-
kach. Ci, co mogli sobie na to pozwoli¢,
Sciggali na wizyty domowe lekarzy, kto-
rzy pobierali za kazda porade 50-100 zi,
dzieki czemu niektorzy medycy wewnatrz
muréw dzielnicy zbijali ,,fortuny”. Starano
sie takze nabywac sprowadzang ze Lwowa
szczepionke Weigla, ale nie bylo to takie
tatwe, a jej cena na czarnym rynku siega-
ta poczatkowo 400-500 zt za dawke dla
dwdch oséb; w kolejnych miesigcach kwo-
ta ta urosta nawet do 1000 zt za pojedyn-
Cz3 porcje.

Gorsze od samej epidemii okazaly sie
dla mieszkancow getta zarzadzenia prze-
ciwepidemiczne narzucane przez oku-
panta. Nie przynosilty one zadnych pozy-
tywnych rezultatow, doprowadzaty wrecz
do rozprzestrzeniania sie choroby. Szcze-
golnie niebezpieczne byty paradoksalnie
wymuszane odgérnie dezynfekcje, pod-
czas ktérych uzywano siarki, ktéra nie za-
bijala wszy. Podczas takich akcji wyrzu-
cano ludzi z mieszkania i dokonywano
rabunku, po czym niszczono nie tylko caty
dobytek rodzin, ale takze zabierano im
dach nad glowa. Inng zmorg Zydéw byty
obowiagzkowe, zbiorowe kapiele odbywa-
jace sie w pieciu kapieliskach getta. W ich
trakcie dochodzito takze do perfidnego
rabunku prywatnego dobytku. Za niezgto-
szenie przypadku tyfusu grozita w getcie
kara Smierci, dlatego tez, gdy chory poja-
wiat sie w rodzinie, wystawiano go noca
na ulice, by zapobiec klesce catego do-
mostwa. W takich okolicznosciach wiezy
rodzinne przestawaty sie niemalze liczy¢.
Bardzo czesto, zarébwno w przypadku
dezynfekcji, jak i przymusowych kapie-
li dochodzito do wymuszania pieniedzy

Ludwik Hirszfeld, NAC

od bogatych za zwolnienie ich mieszkan
od tego typu ,dziatan sanitarnych” albo
do wreczania pracownikom kolumn de-
zynfekujacych lub zaktadéw kapielowych
tapowek, byle tylko wydali odpowiednie
zaswiadczenia. Zazwyczaj konczylo sie
na tym, ze ci, co mieli sie kgpa¢, niestety
nie robili tego, a insekty roznoszace cho-
robe dalej panoszyly sie na kazdym kroku.

Juz po tym krétkim opisie warunkéw
sanitarnych panujacych w tej dzielnicy
mozna stwierdzi¢, ze zycie w niej bylo
prawdziwym koszmarem. Na ulicach le-
zaty zwtoki ludzi — w wielu przypadkach
byly to ofiary tyfusu. Po jakim$ czasie
taki widok na nikim juz nie wywierat
wrazenia; ludzie mijali obojetnie ciala,
czesto nawet swoich cztonkéw rodziny
i sasiadow. Co jaki$ czas stuzby admini-
stracyjne getta zbieraly rozkladajace sie
zwloki, by przenies$¢ je do masowych gro-
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béw, przypominajacych ,,piaskowe goéry”,
na cmentarzu przy ul. Okopowej.
Najbardziej znanym lekarzem walcza-
cym z tyfusem plamistym w getcie war-
szawskim byt wybitny serolog profesor
Ludwik Hirszfeld. Trafit on do tej dziel-
nicy nieco pézniej niz inni Zydzi, dopiero
bowiem w lutym 1941 roku. Po pojawieniu
sie w getcie zglosit sie od razu do prezesa
Judenratu Adama Czerniakowa, ofiarowu-
jac swoja pomoc w walce z epidemig tyfu-
su. Trzeba przyznad, Ze jego pojawienie sie
w dzielnicy wywotalo poczatkowo wiele
kontrowersji. Brak akceptacji w stosunku
do jego osoby wynikat z faktu, ze przed
wojng Hirszfeld usunat wszystkich Zy-
déw z kierowanego przez siebie Insty-
tutu Higieny. Kronikarz getta Emanuel
Ringelblum pisat wprost, ze ,prowadzit
on [Hirszfeld] antysemicka polityke”. Ne-
gatywnie do stynnego serologa nastawiony
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Gubernator Ludwig Fischer na wystawie pt. , Tyfus"w Warszawie, 1942, NAC

byt takze dr Izrael Milejkowski, w ktérego
rekach, jako przewodniczacego Wydziatu
Zdrowia Publicznego Rady Zydowskiej
w Warszawie, znajdowaly sie wowczas
sprawy sanitarne w dzielnicy. Z czasem
jednak, pomimo obustronnych nietatwych
relacji, obaj lekarze zaczeli ze sobg $cisle
wspotpracowac. Hirszfeld stanal na czele
nowo powotanej Rady Zdrowia w getcie,
ktérej zadaniem miat by¢ postep w walce
z choroba. Czas ku temu byl najwyzszy,
albowiem w ciggu jednego miesigca od-
notowywano tysigce chorujacych na dur
w mieszkaniach i kilkuset w szpitalach,
ktore wedlug Milejkowskiego stawaty
sie powoli ,mordowaniami”. Chorzy le-
zeli w nich po kilka oséb na t6zkach lub
zalegali na podlogach sal, na tyfus za-
padata tez wiekszo$¢ personelu medycz-
nego. Dziatania rekomendowane przez
Hirszfelda i jego wspotpracownikéw byty
wielotorowe. Po pierwsze, stynny sero-
log przygotowal memorial skierowany
do witadz niemieckich wyjasniajacy praw-
dziwe powody epidemii, tj. zatloczenie
getta, brak mydta, powszechny gtéd. Do-
kument byt bardzo odwaznie opracowany,
gdyz oskarzenie wycelowano bezposred-
nio w okupanta. Po drugie, w budynkach

przeniesionego Szpitala Starozakonne-
go na ul. Stawki stworzono pracownie
gdzie opracowywano
nowe mozliwosci rozpoznawania duru
plamistego. Po trzecie, zaczeto organi-
zowa¢ wyktady dla lekarzy, higienistow
i laborantéw z zakresu choréb zakaz-
nych. Poczatkowo byly trudnosci z ich
uruchomieniem, bo duza grupa lekarzy

bakteriologiczna,

rozpoczela agitacje przeciwko Hirszfel-
dowi w kontekscie jego dziatan przedwo-
jennych. Z czasem prelekcje zaczely sie
jednak cieszy¢ duzg popularnoscia, staty
sie nawet podstawa zycia umystowego,
a takze akademickiego nauczania w pod-
ziemiu w tej czedci miasta. Dzieki Hirsz-
feldowi przemieniono kolumny dezynfek-
cyjne na o wiele praktyczniejsze kolumny
gospodarcze, oraz poprawiono warunki
w szpitalach, wprowadzajac czysta bie-
lizne dla pacjentow i zwiekszajac liczbe
t6zek. Latem 1941 r. udato sie uzyskac
w koncu zezwolenie wladz niemieckich
(w tym czasie kierownikiem Wydziatu
Zdrowia, w miejsce Schrempfa, byt bar-
dziej ludzki Wilhelm Hagen) na leczenie
tyfusu w domach prywatnych, nowe przy-
padki choroby trzeba byto jednak nadal
obowiazkowo zglaszac.

Jednym z najwazniejszych wspdtpra-
cownikow Hirszfelda i wsparciem w wal-
ce z ta choroba zakazna byt Henryk Ma-
kower — w czasie wojny petniacy funkcje
ordynatora chor6éb zakaznych w szpitalu
dzieciecym im. Bersohnéw i Baumandw.
Jego relacje z getta sq naprawde drama-
tyczne. W jednym z akapitéw swojego
pamietnika pisat na przyktad: ,,Na rikszy
przywiézt mi policjant nagiego chlopca,
zawinietego w duzy, gruby arkusz papieru
do pakowania. Odsunglem troche papier
znad glowy: roje wszy tazity po wiosach
i gniezdzity sie w uszach. Chilopiec byt
prawie zzarty przez wszy, wygladat jak
szkielet. Nie wiem nawet, czy mial ty-
fus; zmarl, jeszcze zanim przeniesiono
go na oddzial”. Warte wspomnienia jest tez
odnotowane przez Makowera niezwykle
wymowne spostrzezenie jednego z leka-
rzy, ktory miat pono¢ powiedzie¢ o kolej-
nych naptywajacych przybyszach do getta,
Ze ,NOwe wWszy — ,zagraniczne” rzucity sie
na juz czesciowo uodpornionych na ,sta-
re” wszy Zydéw warszawskich”.

Innym lekarzem, ktory podjat bezna-
dziejnag walke z tyfusem plamistym w get-
cie, byl doskonaty klinicysta Jakub Pen-
son. W czasie wojny kierowat oddziatem

11-12/2020 MEDYCYNA e DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 47



HISTORIA

Dur (tyfus) plamisty jest straszliwa kleskg ludzkoéci, a nawie-
dza ciggle i prz wszystkim wschodniq czei¢ Europy,
niosqe zniszczenie jej mieszkaricom. Przyczynomi tej zarazy
sq gléwnie

warunki nichigieniczne,

osobisfe niechlujstwo,

Lo éwrfoval, §¢ | niedbalst

Jest rzeczg charakterystyczng, ze wielkie ogniska zarazy po-
wstajg zawsze w tak zwanym ,raju robotniczym* w Rosji So-
wieckiej, rozszerzajgc swe pustoszqgce skutki oz do zachod-
nich potaci Generalnego Gubernatorstwa,

Niemiecki zarzqd panstwowy w Generalnym Gubernatorstwie
ulepszal przeto wciqz i rozszerzal istniejgce a niewystarcza-
jace urzgdzenia do obrony przed zaraza, | w fen sposéb
stworzyt podstawy do rokujgcege najlepsze widoki jej
zwalezania.

Poniewaz zai tyfus plamisty przenosi sig z osoby na osobe

jedynie za poirednictwem wszy edzietowej, a ta wesz znowu

jedynie tam sie pemyélnie rozwija, gdzie panvje brud | nie-
chlujsiwo, przeto walke prowadzi sig tylke

praeciw wszy i brudowi,
Hastem wigc jest:
Utrzymuj sie w zdrowiu przez czystoic
i chron w fen sposéb swq rodzing przed bied3 i nedza.

Das Fleckfieber ist eine furchtbare Plage der Menschen, die
vor dllem den Osheil Europas immer wieder verheerend
heimsucht. Die Ursachen der Seuche sind in der Hauptsache

unhygienische Verhélinisse,
persénliche Unsauberkeif,
Unkenntnis und Nachldssighkeif.

Es ist kennzeichnend, dak die grolen Seuchenherde immer
wieder im sogenannten ,Paradies der Arbelter” in Sowjei-
Rufiland, entstehen und ihre verheerende Wirkung bis in die
westlichen Gebiete des Generalgouvernements tragen.

Die deufsche Staatsflhrung im Generalgouvernement hat
daher sténdig die bestehenden ungeniigenden Einrichtungen
zur Seuchenabwehr verbessert und vermehrt und somit die
Grundlagen fiir eine aussichisreiche Bekémpfung geschaffen,
Da der Fleckfiebererreger jedoch nur durch die Klelderdaus
Gberfragen wird, die Laus jedoch wiederum nur dort gedeihf,
waSchmutz undUnsauberkeit herrschen, so gilt der Kampf allein

) der Laus und dem Schmufy
Die Parcle heift:
Halte Dich gesund durch Sauberkeit
und schiilje damif Deine Familic vor Not und Elend.

Ulotka pt. ,Tyfus plamisty — bicz wschodu, Fleckfieber — Die Geissel des Ostens’; 1943, Polona

choréb zakaznych, ktéry powstat z daw-
nego oddzialu choréb wewnetrznych
przeniesionego na ul. Stawki szpitala
na Czystem. Nie tylko leczy} tam chorych
na tyfus plamisty, ale przeprowadzat takze
badania naukowe, pomimo zakazu wyda-
nego przez okupanta. W wyniku licznych
obserwacji ocenit, w jaki sposéb choroba
dotykata poszczeg6lnych cztonkéw rodzi-
ny; zauwazyl, ze jej przebieg w malzen-
stwach przebiegal zdecydowanie zrézni-
cowanie. Wykazal takze, ze wazng cecha
choroby byta neurotropowos¢ zarazka ma-
nifestujacasie ciezkimizapaleniami mézgu
i zajeciem opon modzgowo-rdzeniowych.
Najwiekszym jednak jego sukcesem na-
ukowym bylto opisanie cech ostrej niewy-
dolnosci nerek, ktora wystepowata czesto
przy tyfusie. Udowodnit, ze osoby zma-
gajace sie z ta choroba, w okresie wielo-
moczu spowodowanego niewydolnoscig
nerek wydalaja znacznie wiecej mocznika
niz osoby zdrowe lub chorzy na gruzlice,
dur brzuszny czy czerwonke. Po wojnie
na podstawie tych badan przygotowat
Penson rozprawe habilitacyjna pt. ,,Cechy
kliniczne epidemii duru plamistego w la-
tach 1940 i 1941/42 w Warszawie”. Prace
te tym bardziej trzeba doceni¢, bowiem

w czasie likwidacji getta przepadto nieste-
ty cate archiwum szpitalne sktadajace sie
z ok. 25 tys. historii choréb, protokotéw
sekcyjnych i preparatow histologicznych,
z ktérego badacz ten korzystal, a z jego
zespotu przezyly jedynie 4 osoby. Dzie-
ki wspomnieniom Pensona wiemy takze,
w jaki sposob hitlerowcy lekarze radzili
sobie z tyfusem. Jeden z nich — Walter
Menk — leczy}t pono¢ chorych za pomo-
ca surowicy ozdrowiencéw. Miat o tyle
tatwiej w poszukiwaniach badawczych,
ze moglt, w przeciwienstwie do zydow-
skich lekarzy, prowadzi¢ je oficjalnie.
Metoda przez niego wymyslona nie przy-
niosta jednak zadnych pozytywnych wy-
nikéw. Penson opisywat go jako bezdusz-
nego, zaslepionego swojq teorig lekarza,
dla ktérego ludnos$¢ zydowska byta je-
dynie materiatem badawczym. Po getcie
odbywaty sie takze wycieczki mtodych
niemieckich lekarzy, majace na celu ukie-
runkowanie zwiedzajacych w strone nie-
nawisci do spotecznosci zydowskiej jako
roznosicieli choréb zakaznych.

W pierwszych dniach czerwca 1942 r.
epidemia tyfusu zaczela wygasa¢. Bez
watpienia przyczynita sie do tego dziatal-
no$¢ Rady Zdrowia pod przewodnictwem
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Hirszfelda; przypuszcza sie jednak, ze do-
szto takze do eliminacji jednostek o stab-
szej odpornosci i stopniowego uodpor-
nienia ludno$ci. Zarazek stracit zapewne
z czasem takze swojq ztosliwos¢, nato-
miast w jego miejsce pojawita sie gruzlica
oraz walka na $mier¢ i zycie z wszech-
obecnym w dzielnicy glodem, ktéry juz
wczesniej sprzyjal rozwojowi tyfusu.
Niestety to kolejne smutne historie zwia-
zane z warszawskim gettem, ktére warto
pewnego dnia przypomnie¢ w kontekscie
medycznym i ludzkim ku przestrodze
na przysztosc. Ml
Dr Adam Tyszkiewicz
Muzeum Historii Medycyny WUM
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~Miatem najwiekszg radosc jakg daje swiadomosc,
ze jest sie potrzebnym komus”
prof. Jan Nielubowicz



