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Powotfanie

Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego

29 pazdziernika 2012 roku Senat WUM podjal uchwale w sprawie
utworzenia w naszej Uczelni Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego.

\

Lekarskiego, prof. ElzbietaMierzwiriska-Nast
- Rektor,-gnqﬁ,RaWta"Gorska Pmiektor d

4,4_

Wiadze Rektorskie i Dziekariskie Warszawsk g0 5wer‘sytetu Medycznego oraz cztonkowie Rady Wydzz
Dentystycznego. Siedzg od lewej: mgr Malgorzata Koztowska - Kanclerz, prof. Mirostaw Wielgos - Dziekan 1 Wydziatu

<

u Lekarsko-

Iska Dzzian Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego, prof. Marek Krawezylk™
si[dzdr, dr haP*Siawomlr Nazarewskl - Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji

_-‘..._. =

———

ydzial  Lekarsko-Denty-

styczny powstat z wydziele-
nia Oddzialu Stomatologicznego
wraz z Instytutem Stomatolo-
gii ze struktur organizacyjnych
I Wydzialu Lekarskiego z Od-
dziatem Stomatologicznym
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. W listopadzie nowo
powolana Rada Wydzialu do-
konata wyboru Dziekana oraz
Prodziekanéw Wydzialu Lekar-
sko-Dentystycznego na kadencje
2012-2016.

21 listopada na stanowisko
Dziekana wybrano prof. Elzbiete
Mierzwinska-Nastalskg. Profesor
Mierzwinska-Nastalska  pelnita
dotychczas funkcje Prodziekana
ds. Oddziatu Stomatologii I Wy-
dzialu Lekarskiego z Oddzialem
Stomatologicznym. 28 listopada
dokonano wyboru dwoéch Pro-

dziekanéw. Prodziekanem ds.
dydaktyki zostata dr hab. Dorota
Olczak-Kowalczyk,  Prodzieka-
nem ds. nauki zostal dr hab. Mi-
chat Ciurzynski.

Wydzial Lekarsko-Denty-
styczny jest pigtym wydzialem
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, bedzie posiadat
swoja wlasng autonomi¢. Nowy
Wydziat ~ zachowal  upraw-
nienia do nadawania stopnia
doktora nauk medycznych. Jed-
noczes$nie do Centralnej Komisji
ds. Stopni i Tytulow przekazane
zostaly dokumenty do przyzna-
nia uprawnien do nadawania
stopnia doktora habilitowanego
w stomatologii.

W  rozmowie z Redakcja
»>MDW?” Pani Dziekan - prof.
dr hab. Elzbieta Mierzwinska-
-Nastalska podkreslila, ze strate-

gia rozwoju Wydziatu Lekarsko-
-Dentystycznego bedzie dotyczy¢
przede wszystkim dbatosci o dal-
szy rozwdj warszawskiej stoma-
tologii uniwersyteckiej w skali
Uczelni i kraju. Wéréd zadan
priorytetowych bedzie dazenie
do poprawy pozycji naukowej,
opracowanie strategii i kierun-
kow dalszego rozwoju nauko-
wego, udzial w programach
badawczych, wspieranie mlodej
kadry = naukowo-dydaktycznej,
rozszerzenie wspodlpracy nauko-
wej z jednostkami pozawydzia-
fowymi. Aktualnie w sktad Rady
Wydzialu Lekarsko-Dentystycz-
nego wchodzi 15 samodziel-
nych pracownikéw naukowych,
w tym 6 z tytulem profesora.
- Na Wydziale Lekarsko-Denty-
stycznym ksztalcimy okoto 700
studentow na kierunku Lekar-
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sko-Dentystycznym,  studiach
licencjackich - Higiena Stomato-
logiczna i Techniki Dentystyczne
oraz, od tego roku, rozpoczeli-
$my nauczanie stomatologii w je-
zyku angielskim. Odpowiednie
przygotowanie studentow do
wykonywania zawodu, poprzez
formy skutecznego ksztalcenia,
doskonalenie metod dydaktycz-
nych i kontrole jakosci naucza-
nia to wazne przedsiewziecia
nowo utworzonego Wydzialu
- powiedziala prof. Elzbieta
Mierzwinska-Nastalska.

Do podstawowych zadan
stojacych przed Wladzami Wy-
dzialu Lekarsko-Dentystycznego
bedzie nalezalo utworzenie i or-
ganizacja struktur Wydziatu,
jego rozszerzenie o nowe jed-
nostki. — Przed nami tworzenie
zaplecza administracyjnego i lo-
kalowego dla Dziekanatu. Jed-
nak najwazniejsza sprawa jest
konieczno$¢ poprawy warunkdow
lokalowych i rozszerzenie bazy
dydaktycznej dla studentéw sto-
matologii — dodata prof. Elzbieta
Mierzwinska-Nastalska.

W skiad Wydziatu Lekarsko-
-Dentystycznego wejda nastepu-
jace jednostki: Klinika Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twarzo-
wej, Chirurgii Jamy Ustnej i Im-
plantologii, Zaklad Chirurgii
Stomatologicznej, Katedra Pro-
tetyki Stomatologicznej, Klinika
Choréb Wewnetrznych i Kar-
diologii, Zaktad Choréob Blony
Sluzowej i Przyzebia, Zaktad Or-
todoncji, Zaklad Propedeutyki
i Profilaktyki Stomatologicznej,
Zaklad Stomatologii Dziecigcej,
Zaklad Stomatologii Zachowaw-
czej, Zaklad Radiologii Stomato-
logicznej i Szczgkowo-Twarzowej,
Klinika Otolaryngologii, Katedra
i Zaktad Stomatologii Zachowaw-
czej, Zaktad Stomatologii Zinte-
growanej, Zaklad Mikrobiologii
Stomatologiczne;.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Wiladze Dziekatiskie nowego Wydziatu w towarzystwie Prorektor ds. Kadr
prof. Renaty Gorskiej. Od lewej siedzg: dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk -
Prodziekan ds. Dydaktyki, prof. Elzbieta Mierzwitiska-Nastalska - Dziekan
Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego, prof. Renata Gorska — Prorektor ds. Kadr,
dr hab. Michat Ciurzyniski — Prodziekan ds. Nauki

JM Rektor prof. Marek Krawczyk (w srodku) podczas wyboru Dziekana Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego. Obok siedzq prof. Renata Gérska i prof. Mirostaw Wielgos

Liczenie glosow podczas pierwszych wyborow na stanowisko Dziekana Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego
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Obchody 15-lecia
Studium Medycyny Molekularnej

30 pazdziernika 2012 roku mineto
15 lat istnienia w naszej Uczelni
Studium Medycyny Molekularnej
(SMM), jednostki o zasiegu
ogollnopolskim i miedzynarodowym.

nicjatorami powstania stu-

dium byli dr Barbara Li-
sowska-Grospierre (uczona
francuska z INSERM) i prof.
dr hab. Leszek Kaczmarek (In-
stytut Biologii Do$wiadczalne;j),
a w jego powstanie zaangazo-
wani byli od poczatku prof. dr
hab. Cezary Szczylik (Centralny
Szpital Kliniczny MON), prof.
dr hab. Maciej Nalecz repre-
zentujacy Rade Naukowa Za-
kladu Biologii Molekularnej
i Komoérkowej PAN oraz prof.
dr hab. Andrzej Gorski, dwcze-
sny rektor Akademii Medycz-
nej w Warszawie. SMM zostalo
powolane na mocy wielostron-
nego porozumienia pomiedzy
naszg Uczelnig, Miedzynarodo-
wym Instytutem Biologii Mo-
lekularnej i Komoérkowej PAN
oraz Fundacjg Onkologii Do-
swiadczalnej i Klinicznej.
Pierwszym Dyrektorem Stu-
dium zostatl prof. dr hab. Jacek
Malejczyk, wicedyrektorem dr
Barbara Lisowska-Grospierre,
a przewodniczagcym Rady Na-
ukowo-Programowej Studium
Medycyny Molekularnej prof.
dr hab. Leszek Kaczmarek.
W skiad Rady Naukowo-Pro-
gramowej wchodzili ponadto:
prof. Zbigniew Gaciong i prof.
Stawomir Majewski (Akade-
mia Medyczna w Warszawie),

prof. Anna Latos-

-Bielenska,  prof.
Andrzej Mackiewicz
i prof. Wieslaw

Trzeciak  (Akademia
Medyczna w  Pozna-
niu), prof. Janusz Lubinski

i prof. Wenancjusz Domagala

(Akademia Medyczna w Szcze-
cinie), prof. Jacek Bigda i prof.
Janusz Limon  (Akademia
Medyczna w Gdansku), prof.
Maciej Nalecz (Instytut Bio-
logii Doswiadczalnej Polskiej
Akademii Nauk), prof. Jacek
Kuznicki i prof. Michal Witt
(Zaktad Biologii Molekular-
nej i Komdrkowej Polskiej
Akademii Nauk) oraz prof.
Cezary Szczylik.

Glownym celem dziatalno-
$ci studium bylo stworzenie
4-letniego unikalnego systemu
edukacji dla absolwentéw me-
dycyny i kierunkéw pokrew-
nych, opartego na szkoleniach
praktycznych i teoretycznych
z dziedziny biologii molekular-
nej, diagnostyki molekularnej,
medycyny translacyjnej. Jedno-
cze$nie, warunkiem uczestnic-
twaw programie szkoleniowym
bylo prowadzenie badan na-
ukowych z dziedziny szeroko
pojetej medycyny molekular-
nej, ktére mialy zaowocowad
rozprawg na stopien doktora.

Pierwsza
siedziba studium
miescitasiewbudynku Anatomi-
cum przy ul. Chatubinskiego 5
w Warszawie, nastepnie, od
roku 2002, w Instytucie Biolo-
gii Doswiadczalnej PAN przy
ul. Pasteura 3. W tym samym
roku funkcje Dyrektora Stu-
dium Medycyny Molekularnej
objetfa prof. dr hab. Liliana Ko-
narska. Wéwczas tez do Stu-
dium Medycyny Molekularnej
przystapily kolejne jednostki
zkraju i zagranicy, takie jak: In-
stytut Biologii Doswiadczalnej
Polskiej Akademii Nauk, Aka-
demie Medyczne w Poznaniu,
Szczecinie, Gdansku i Lodzi,
L'Université Pierre et Marie
Curie, Max-Delbriick-Centrum
fir Molekulare Medizin oraz
L'Université d’Orléans. W roku
2007 siedziba SMM zostala
przeniesiona do Rektoratu na-
szej Alma Mater, gdzie pozo-
staje do dzisiaj.
Zgodnie z zawartym porozu-
mieniem oraz statutem SMM,
celem studium bylo i jest prowa-
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Czlonkowie Studium Medycyny Molekularnej w 1998
roku. Na zdj. w srodku 6wczesny dyrektor Studium Medy-

cyny Molekularnej dr Jacek Malejczyk

dzenie dzialan na rzecz rozwoju
diagnostyki medycznej oraz
medycznych badan podstawo-
wych i stosowanych, opartych
na najnowszych zdobyczach bio-
logii molekularnej. Rozwdj tych
dziedzin, zwanych umownie me-
dycyna molekularng, jest obec-
nie gtéwnym motorem postepu
nauk medycznych.

W zwigzku ze zmiang prze-
piséw dotyczacych ksztalcenia
podyplomowego w roku 2009
nastgpita zmiana formuty funk-
cjonowania studium. Rektor
Warszawskiego  Uniwersytetu
Medycznego w ramach Studium
Medycyny Molekularnej utwo-
rzyl Miedzynarodowe Srodo-
wiskowe Studia Doktoranckie
w Zakresie Medycyny Moleku-
larnej. Umowe o prowadzeniu
Miedzynarodowych  Srodowi-
skowych Studiéw Doktoranc-
kich podpisaty: Uniwersytety
Medyczne w Gdansku, Lubli-
nie, Wroclawiu, Lodzi, Instytut
Biologii Doswiadczalnej im.
M. Nenckiego Polskiej Akade-
mii Nauk w Warszawie, Mie-
dzynarodowy Instytut Biologii
Molekularnej i Komdrkowej,
Instytut Medycyny Doswiad-
czalnej i Klinicznej Polskiej
Akademii Nauk w Warszawie,
Instytut Biochemii i Biofizyki
PAN, Centrum Onkologii - In-
stytut Marii Sktodowskiej-Curie

w  Warszawie, Wielkopolskie
Centrum Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Pozna-
niu. W tym samym roku Stu-
dium Medycyny Molekularnej
rozpoczelo realizacje programu
finansowanego przez Funda-
cje na Rzecz Nauki Polskiej
z unijnych Funduszy Struktu-
ralnych: Miedzynarodowe Pro-
jekty Doktoranckie. W zwigzku
z realizacja projektu grono
sygnatariuszy SMM powigk-
szylo sie o kolejne jednostki:
Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sklodowskiej-Curie
w  Gliwicach, Instytut Gu-
stawa Roussy w Villejuif (Fran-
cja), Uniwersytet w Uppsali
(Szwecja), Instytut Karolinska
w Sztokholmie (Szwecja), Uni-
wersytet Medyczny w Lipsku
(Niemcy) i firma Biobase GmbH
(Niemcy). Program realizuje
11 doktorantéw w jednostkach
Sygnatariuszy. Projekt ,Geno-
mika, transkryptomika i bioin-
formatyka w badaniu raka” ma
na celu zapewnienie miodym
naukowcom optymalnych wa-
runkéow do wszechstronnego
rozwoju. Umozliwia prowa-
dzenie badan z zastosowaniem
najnowoczesniejszych  technik
wielkoskalowych i metod bio-
logii obliczeniowej do badania
molekularnych i genomowych
mechanizmdw raka.

Prof. Liliana Konarska (w $rodku) ze stuchaczami Studium
Medycyny Molekularnej w roku 2000, pierwszy od lewej dr
Jacek Malejczyk

Od 2009 r. do chwili obecnej
funkcje Dyrektora SMM petni
prof. dr hab. Bozena Kaminska-
-Kaczmarek, a przewodniczagcym
Rady Naukowo-Programowej jest
prof. dr hab. Zbigniew Gaciong.
W skifad Rady Naukowo-Pro-

gramowej wchodza przedsta-
wiciele wszystkich jednostek
Sygnatariuszy.

Od poczatku swojej dziatal-
nosci Studium Medycyny Mole-
kularnej ukonczylo 160 mtodych
naukowcéw. Doktoranci SMM
opublikowali szereg prac na-
ukowych w prestizowych, mie-
dzynarodowych czasopismach
naukowych i uzyskali wiele na-
grod organizacji krajowych i za-
granicznych. Obecnie w Studium
Medycyny Molekularnej ksztalci
sie 61 doktorantéw. Studium co-
rocznie organizuje otwarte se-
minaria, sympozja, warsztaty
i konferencje poswiecone poste-
pom w medycynie translacyjnej
i biologii molekularnej w na-
ukach medycznych. Wszystkie
formy szkolenia prowadzone
sa w jezyku angielskim, w naj-
lepszych os$rodkach naukowych,
przez najwybitniejszych specjali-
stow krajowych i zagranicznych.

23 pazdziernika br. rok aka-
demicki 2012/2013 rozpoczeto
17 nowych doktorantéw. Uro-
czysto$¢ Inauguracji polaczona
z obchodami 15-lecia Studium

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 11/2012 5
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Na zdj. od lewej: Dyrektor SMM - prof. Bozena Kamitiska-Kaczmarek, Dziekan I Wydziatu Lekarskiego — prof. Mirostaw

e e =

Wielgos, Prorektor ds. Nauki i Wspolpracy z Zagranicg - prof. Stawomir Majewski, JM Rektor - prof. Marek Krawczyk,
Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspolpracy z Regionem - dr hab. Stawomir Nazarewski

Medycyny Molekularnej popro-
wadzil Przewodniczacy Rady
Programowej SMM - prof. Zbi-
gniew Gaciong. W wydarzeniu
udzial wzieli: JM Rektor - prof.
Marek  Krawczyk, Prorektor
do spraw Nauki i Wspoétpracy
z Zagranica — prof. Slawomir
Majewski, Prorektor do spraw
Klinicznych, Inwestycji i Wspot-
pracy z Regionem - dr hab. Sta-

Uroczystos¢ Inauguracji Roku Akademickiego 2012/2013 po-
prowadzil Przewodniczgcy Rady Programowej Studium Me-
dycyny Molekularnej prof. Zbigniew Gaciong

womir Nazarewski, Dziekan
I Wydzialu Lekarskiego — prof.
Mirostaw ~ Wielgos, Kanclerz
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego - mgr Malgorzata
Kozlowska oraz Kwestor WUM -
mgr Katarzyna Szczgs$niak.
Wykiad inauguracyjny
pt. »Somatotrophic factors, stem
cells, aging and cancer” wygtlosit
gos¢ specjalny, wybitny specja-

Wyktad inauguracyjny wyglosit prof. Mariusz Ratajczak

lista w dziedzinie hematologii,
komorek macierzystych i prze-
Szczepow krwiotworczych,
laureat nagrody FNP - prof.
Mariusz Ratajczak z Uniwersy-
tetu w Louisville w USA.

prof. dr hab.

Bozena Kamitiska-Kaczmarek
mgr Monika Sgczek-Maj
Studium Medycyny Molekularne;
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Otwarcie

Oddziatu Transplantacji Szpiku

27 listopada w Katedrze i Klinice Hematologii,
Onkologii i Choréb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
otwarto Oddziat Transplantacji Szpiku.

Z tej okazji w rozmowie z,MDW”
kierujacy Klinikg prof. Wiestaw Jedrzejczak
opowiedziat m.in. o szczegdtach inwestycji.

Panie Profesorze, co spra-
wilo, Ze kierowana przez Pana
jednostka rozpoczela starania
o uruchomienie nowoczesnego
Oddzialu Transplantacji Szpiku?

Klinika przeszczepianiem
szpiku zajmuje sie od 1999 roku
ijuz od tego czasu trwaly starania
o0 to, zeby utworzy¢ tutaj oddzial
transplantacyjny z prawdziwego
zdarzenia, tzn. wyposazony w sys-
tem wentylacyjny, ktory zapewnia
czesta wymiane powietrza, kilka-
nascie razy na godzing. Dlatego
jest to tak wazne, poniewaz czesta
wymiana powietrza uniemozliwia
drobnoustrojom przenoszenie sie
pomiedzy poszczegolnymi ludzmi,
czyli chroni chorych przed tzw. za-
kazeniami zewnatrzpochodnymi.

Jak wobec tego z problemem
wentylacji radzili sobie Pafistwo
do tej pory?

Mimo tego, ze wykonywali-
$my te zabiegi od 1999 roku, wy-
konywalismy je w warunkach,
ktére tylko cze$ciowo spelnialy
odpowiednie wymogi. Procedura
wygladata wten sposéb, ze dyspo-
nowali$my, i nadal dysponujemy,
czterema tak zwanymi wyspami
zycia. S to pokoje wstawiane do
pokojow, w ktorych jedna $ciana
tego pokoju stanowi filtr lami-
narny, przez ktory jest wttaczane
jalowe powietrze. Byfa to i jest
technologia, ktora oczywiscie si¢
sprawdzila, i nadal si¢ sprawdza,
ale jednoczesnie jest technologia

powoli wycofywana. Od wielu lat
staraliémy si¢ o pozyskanie fun-
duszy na taki remont i w koncu
sie to udalo.

Skad otrzymali Panstwo
pieniadze potrzebne na te in-
westycje?

W wiekszosci sa to pienia-
dze pochodzace z Narodowego
Programu Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej, czyli pro-
gramu POLGRAFT. Oprocz tego
byty wykorzystane srodki wtasne
szpitala klinicznego przy ul. Ba-
nacha, oraz $rodki fundacji, kto-
rej jestem honorowym prezesem.
Fundacja ta przeznaczylta znaczna
czg$¢ zgromadzonych przez lata
srodkow, w tym darowizne mat-
zenstwa Kruszczynskich, w wy-
soko$ci 100 000 zl, wlasnie na
ten cel. Same prace budowlane
pochlonety ponad 2,5 mln =zl
Oprocz tego, ponad milion zlo-
tych przeznaczono na wyposaze-
nie nowego oddziatu.

Jak przeprowadzenie tego re-
montu wplynie na jakos$¢, stan-
dardy i efektywnos¢ przeszcze-
pien w kierowanej przez Pana
klinice?

Wyniki naszego osrodka byly
na poziomie takim, jak w innych,
wiodacych o$rodkach przeszcze-
piania na $wiecie, mimo tego, zZe
pracowali$my w warunkach zna-
czaco gorszych. Natomiast czy
nam si¢ uda te wyniki jeszcze
poprawié, to bedzie zalezalo od

szeregu czynnikéw. To nie jest
takie proste przelozenie, jakby
si¢. myslalo. Po prostu wyniki
lepszych o$rodkéw nie sg lepsze
od wynikéw gorszych os$rodkéow.
A dlaczego nie s3 lepsze? Dlatego,
ze lepsze o$rodki decyduja sie na
przeszczepianie u bardziej powaz-
nie chorych. Inaczej moéwiac, lep-
sze osrodki biorg si¢ za przypadki,
ktdre nigdy nie bylyby poddane za-
biegom w osrodkach o mniejszym
doswiadczeniu. Jestesmy jedynym
of$rodkiem, ktéry w Warszawie
pracuje na taka skale. Jest jeszcze
jeden o$rodek, ktdéry pdzniej od
nas zaczal przeszczepia¢ od daw-
cow niespokrewnionych, czyli
Instytut Hematologii, ale on wy-
konuje znacznie mniej zabiegdw.
Nasz osrodek w ubieglym roku,
a wiec jeszcze bez uwzglednienia
nowego oddzialu, po raz pierw-
szy osiagnal liczbe 100 zabiegow
rocznie, czyli wykonuje ok. 10%
wszystkich zabiegéw wykonywa-
nych w Polsce.

Czy po otwarciu Oddzialu
Transplantacji Szpiku wzrosnie
jeszcze ta liczba?

Bardzo by$my chcieli, i posta-
ramy si¢ o to, aby w ciaggu roku,
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Nowoczesna sala dla chorych w wyremontowanym Oddziale

Transplantacji Szpiku

dwdch lat dojs¢ do 150 zabiegow
rocznie, czyli uzyskac taka liczbe
przeszczepien, jaka wykonuja
najwieksze i najbardziej presti-
zowe osrodki w Europie.

Co wg Pana Profesora moz-
na uznac za gléwne osiagniecia
wspolczesnej medycyny w walce
z bialaczka?

Niewatpliwie rozwoj prze-
szczepiania komodrek krwiotwor-
czych, to jest jedna z wielkich
rewolucji, wielkim osiggnieciem
jest réwniez to, Ze ta metoda
stala si¢ obecnie juz niemal me-
toda rutynowa. W Polsce wyko-
nuje si¢ ponad 1000 zabiegow
przeszczepienia szpiku rocznie,
natomiast zabiegi przeszczepie-
nia komoérek krwiotwdrczych
dotycza ok. 10-20% wszystkich
chorych na choroby hemato-
logiczne. Czyli jest to metoda,
ktora praktycznie wykonywana
jest na masowa skale. Chociaz
ciggle liczba ta jest mniejsza niz
w krajach zachodnich. Druga
sprawa to jest niewiarygodny
postep diagnostyczny, zwigzany
z prowadzeniem diagnostyki
molekularnej. Tu tez warto po-
wiedzie¢, ze w 2012 roku w ra-
mach naszej Kliniki dzigki
zyczliwoéci Pani Dyrektor Pet-
szyniskiej uruchomiliémy od-
dzielng Pracownie Diagnostyki
Molekularnej, ktéora w chwili
obecnej molekularnie typuje
rézne onkogeny. Jezeli chodzi

Remont pochtongt ponad 2,5 min zlotych, na wyposazenie

Oddziatu przeznaczono ponad milion ztotych

Uroczysty moment otwarcia Oddziatu Transplantacji Szpiku. Na zdj. od lewej:
prof. Wiestaw Jedrzejczak, Aleksander Soplifiski - Wiceminister Zdrowia, mgr Ewa
Marzena Petszyriska - Dyrektor SPCSK przy ul. Banacha, prof. Marek Krawczyk
- Rektor WUM, prof. Mirostaw Wielgos - Dziekan I Wydzialu Lekarskiego WUM

o terapie, to rewolucjg, ktéra
ma miejsce juz od ponad 10 lat
jest wprowadzanie tzw. terapii
celowanej, czyli wprowadzanie
lekéw przeciwnowotworowych,
ktére nie s3 cytostatykami,
a sg skierowane przeciwko czg-
steczkom zwigzanym przyczy-
nowo z powstawaniem danego
nowotworu.

Czy oprdcz otwarcia Oddzia-
lu Transplantacji Szpiku ma
Pan Profesor w planach kolejne
inwestycje w kierowanej przez
Pana Klinice?

Przede wszystkim przygoto-
wujemy sie na kapitalny remont
Banku Komdrek Krwiotwor-
czych, ktdry rozpocznie si¢ juz
za kilka miesigecy. Chcieliby-
$my takze usprawni¢ dziatal-
nos¢ i jeszcze bardziej rozwinac
Osrodek Poszukiwania Dawcow
Szpiku i typowania HLA, jakim
jest nasza Pracownia Immuno-
genetyki i wreszcie uruchomic¢
Osrodek Dawcéw Szpiku.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Studenckie Towarzystwo Naukowe

ma 60 lat!

Studenckie Towarzystwo Naukowe juz od ponad p6t wieku
krzewi w umystach studentéw naszej Uczelni

a i odkrywania tajemnic nauki.

pasje zdobywani

STUDENCKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE

Podczas obchodéw  20-lecia
Kota Medykéw w 1936 roku
prof. Ludwik Hirszfeld, w nocie
przekazanej organizatorom  tej
uroczystosci, napisal m.in.: ,,Pra-
gnalbym, by wyzsze studia byly
przepojone niepokojem myslo-
wym i uczuciowym, by ksztalcity
wyobraznie i charakter, a nietylko
dawaly wiedze zawodows” (pi-
sownia oryginalna - red.). Stowa
wielkiego autorytetu, tworcy pol-
skiej szkoly immunologicznej,
wybitnie oddaja cele, jakim winna
stuzy¢ wyzsza uczelnia. Powinna
by¢ ona nie tylko miejscem prze-
kazywania wiedzy i uczenia
zawodu, ale tez platforma wyzwa-
lajaca w mlodych ludziach ped ku
odkrywaniu zagadek czlowieka,
poszerzania orbity swoich zain-

teresowan. Taka platformg od
zawsze byly studenckie kota na-
ukowe, ktére gromadzily ludzi
glodnych wiedzy, ale tez odczu-
wajacych potrzebe podzielenia si¢
swoimi naukowymi pomystami
z gronem innych studentéw oraz
tworczych dyskusji z autorytetami
i praktykujacymi juz lekarzami.
Studenckie Towarzystwo Na-
ukowe Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, ktére w tym
roku obchodzi swoje 60-lecie, od
poczatku skupiato wtasnie takich
ludzi, dla ktérych uniwersytecka
wiedza jest podstawa, a kota na-
ukowe stajg sie furtka do posze-
rzenia zainteresowan. Poczatki
Studenckiego Towarzystwa Na-
ukowego siegaja okresu tuz po
II wojnie $wiatowej. Wtedy juz

WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

60-lecie

studenci, chcacy poglebi¢ swoja
wiedzg, decydowali si¢ dziataé
w klinikach i zaktadach, a ponie-
waz liczba pasjonatow wciaz sie
powiekszala, sitg rzeczy nastapito
skupianie si¢ oséb w grupach
o podobnych zainteresowaniach,
ktére zwane byly kolami nauko-
wymi. W latach 1949-1950 opie-
kunem kot naukowych byt prof.
Jan Mossakowski, w nastepnych
dwoéch latach - prof. Stefania
Jablonska. Oficjalnie Studenckie
Towarzystwo Naukowe rozpo-
czeto dzialalnos¢ w 1952 roku,
a zostalo powotane przez Rektora
AMw Warszawie prof. Franciszka
Czubalskiego. Kolejny Rektor
AM w Warszawie prof. Marcin
Kacprzak przystuzyt sie do przy-
gotowania i zatwierdzenia statutu
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Towarzystwa, ktéry podpisany
zostal w 1958 roku. Statut okre-
$lal najwazniejsze cele stawiane
Studenckiemu Towarzystwu
Naukowemu: poglebianie i roz-
szerzanie wiadomosci objetych
programem nauczania Akademii
Medycznej, umozliwienie pozna-
nia i opanowania metod pracy
naukowej, rozwijanie kultury
samodzielnego myslenia studen-
tow medycyny.

W  pierwszych latach swo-
jej dzialalnosci opieke nad To-
warzystwem sprawowala Rada
Naukowa STN, ktorej przewod-
niczyl prof. Zdzistaw Askanas.
W pdzniejszych latach, kiedy
liczba chetnych do uczestnicze-
nia w dziatalnosci kot naukowych
stale si¢ powieksza, nastgpita
reorganizacja Studenckiego To-
warzystwa Naukowego. Konty-
nuatorem dzialan STN-u bylo
Studenckie Stowarzyszenie Kot
Naukowych, nad ktérym opieke
- z nadania Rektora AM - spra-
wowal kurator. Pierwszym kura-
torem byt dr hab. Jerzy Manicki.

Preznie dzialajgce Studenc-
kie Towarzystwo Naukowe spra-
wilo, ze oddzialywalo na zycie
studenckie nie tylko w Warsza-
wie, ale réwniez na dzialalnos¢
kol naukowych w innych uczel-
niach medycznych w Polsce.
Duza w tym zastuga organizacji
i obecnosci na wielu konferen-
cjach naukowych zaré6wno w Pol-
sce, jak i za granica. Jedng z nich
byta, zorganizowana w 1959 roku,
I Ogolnopolska Konferencja Na-
ukowa Studentéw Medycyny,
na ktdérej podsumowano osig-
gniecia studentéw zrzeszonych
w kilkunastu kotach naukowych.

Juz w kilka lat po utworze-
niu  Studenckiego  Towarzy-
stwa Naukowego, w 1960 roku,
zrzeszonych w nim bylo 200
osob dziatajacych w 28 kotach
naukowych.

Wspdlczesnie celem Studenc-
kiego Towarzystwa Naukowego
jest przede wszystkim pomoc

Joanna Ligocka
Prezes
Studenckiego Towarzystwa Naukowego

Rok 2012 jest wspanialym $§wietem naszego Towarzy-
stwa, obchodzacego 60-lecie istnienia. STN WUM stano-
wi jedng z najstarszych organizacji studenckich uczelni
medycznych w Polsce. Wyjatkowa rocznica, przypada-
jaca na 2012 rok, pokazuje, iz przez dekady Studenckie
Towarzystwo Naukowe skutecznie wspieralo wybitnych
studentdw oraz umozliwiato im rozwoj kariery naukowe;j.
Czlonkowie Studenckiego Towarzystwa Naukowego or-
ganizujg dla studentéw szkolenia, sympozja, konferencje,
warsztaty oraz inne wydarzenia o charakterze naukowym.
Wiadze Studenckiego Towarzystwa Naukowego maja
mozliwo$¢ udzielania rekomendacji podczas przyznawa-
nia stypendiéw naukowych, w konkursach na praktyki
zagraniczne, w przyznawaniu grantéw na wlasne projekty
badawcze oraz w innych przedsiewzieciach naukowych.
Ponadto Studenckie Towarzystwo Naukowe zapewnia
czlonkom staly dostep do najnowszych informacji me-
dycznych oraz umozliwia ciggte podnoszenie kwalifikacji.
Najwigkszym dotychczas realizowanym projektem Stu-
denckiego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego jest Kongres Naukowy Mlo-
dych Medykdéw, obecnie Warsaw International Medical
Congress, ktory w 2013 roku odbedzie si¢ po raz dzie-
wiagty, w dniach 9-12 maja. Gléwnym organizatorem
jest Studenckie Towarzystwo Naukowe WUM, ktdrego
czlonkowie od poczatku tego roku akademickiego pra-
cuja nad organizacja w najdrobniejszych szczegétach.
Dzigki wspolpracy z IFMSA, EMSA, Samorzadem Stu-
dentow WUM oraz IEESN w programie 9" WIMC
znajdziemy wiele nowosci. Prestiz Konferencji na pew-
no podniesie fakt, iz Ceremonia Otwarcia odbedzie si¢
9 maja w Centrum Nauki Kopernik - miejscu szczegdl-
oym i niezwykle atrakcyjnym dla mtodych naukowcéw.J

studentom przy realizacji prac w tym miejscu wspomnie¢

naukowych i badawczych prowa-
dzonych na naszej Uczelni, po-
przez $cista wspotprace z ponad
160 Studenckimi Kotami Nauko-
wymi dzialajacymi na terenie
WUM, wciaz takze jest platforma
stuzaca do wymiany doswiad-
czen i odkry¢ naukowych studen-
tow oraz mlodych naukowcow.
Ruch naukowy studentéw
ma swoje dlugie tradycje. Warto

o Kole Medykéw, ktére rozpo-
czelo swojg dzialalnos¢ na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu
Warszawskiego tuz po odzyska-
niu niepodlegtosci, w 1915 roku,
a w swojej poczatkowej fazie
skupito si¢ na dzialalnosci stricte
naukowej. Pierwsze zgromadze-
nie Kola odbylo sie 15 grudnia
tegoz roku, a na opiekuna wy-
znaczono prof. Edwarda Lotha,
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z kolei pierwszym przewodni-
czacym Kola zostal Wlodzimierz
Koskowski (p6zniejszy profesor
i Dziekan Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie), a prezesem Cze-
staw Mossakowski. Wieloletnim
opiekunem Kota Medykéw byt
takze prof. Franciszek Czubalski,
pdzniejszy Rektor Akademii Me-
dycznej w Warszawie. Donioste

znaczenia dla tworzenia ogolno-
polskiego studenckiego ruchu
naukowego mialo w dwudziesto-
leciu migdzywojennym pojawie-
nie sie Centralnego Zwigzku Kot
Naukowych Polskiej Mlodziezy
Akademickiej. Zwigzek powo-
tano w 1921 roku na Kongresie
Polskiej Mlodziezy Akademic-
kiej w Wilnie, a w jego sklad
wchodzily akademickie grupy

naukowe reprezentujace rozne
dziedziny i dyscypliny naukowe.
W 1929 roku Zwigzek przeksztal-
cit sie w Ogolnopolski Zwigzek
Akademickich Két Naukowych,
jednak na mocy nowelizacji
ustawy o ustroju szkot akademic-
kich, zwiazek zostal rozwigzany
na poczatku 1934 roku.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Dystrofia typu Duchenne’a

nowe standardy opieki i leczenia

Podstawowe standardy leczenia 1 opieki
chorych z dystrofig typu Duchenne’a ztozyty
si¢ na tematyke konferencji szkoleniowe;
zorganizowanej przez Klinike Neurologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
ktora odbyta si¢ 9 listopada w Centrum
Biblioteczno-Informacyjnym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Szerokie grono specjalistow z Polski
1 z zagranicy dyskutowato o wspotczesnych
osiggnieciach medycyny w walce z tym
skomplikowanym 1 rzadkim schorzeniem.

Kierownik Kliniki Neurologii prof. Anna Kamiriska pod-

czas otwarcia Konferencji

T Sy

P

Konferench zorganizowano
w ramach miedzynarodo-
wego konsorcjum CARE-NMD,
a patronat nad wydarzeniem objat
JM Rektor prof. Marek Krawczyk.
Otwarcia obrad dokonala prof.
Anna Kaminska - kierownik Kli-
niki Neurologii, ktéra wyglosila
takze pierwsza prezentacje. Prof.
Kaminska przedstawita w niej cele
projektu CARE-NMD, czyli 3-let-
niego programu, ktdrego gléwna
ideg jest podnoszenie jakosci
opieki nad pacjentami z dystro-
fia miesniowa typu Duchenne’a,
zmniejszanie réznic w dostepie do
leczenia tego schorzenia w krajach
Europy oraz wprowadzenie stan-
darddéw leczenia zgodnych z obo-
wigzujacymi zaleceniami grupy
ekspertow, ktére opublikowane
zostaly przed dwoma laty w The
Lancet Nurology. Zalozeniem tego
projektu jest ponadto stworzenie
nowoczesnych osrodkéw referen-

) i
L
- |

Najnowsze standardy leczenia chorych na dystrofie typu

Duchennea oméwita dr hab. Anna Kostera-Pruszczyk
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Prof. Anna Kamifiska oraz go$¢ z Belgii - dr Nathalie

Goemans

cyjnych w poszczegdlnych fua.
krajach.  Koordynatorem
programu jest Uniwersytet
Medyczny we Freiburgu,
a glébwnymi partnerami
takie kraje, jak: Polska,
Wielka Brytania, Czechy,
Dania, Bulgaria, Wegry.
Oprécz nich w  projek-
cie, w ramach Partneréw
Wspotpracujacych, bierze
udzial jeszcze kilkanascie
krajow: Bialorus, Belgia,
Chorwacja, Holandia, Ir-
landia, Macedonia, Nor-
wegia, Rosja, Rumunia,
Serbia, Slowacja, Stany Zjedno-
czone, Szwecja i Ukraina. Prof.
Anna Kaminska poinformowala
o wstepnych wynikach badan
ankiety standaryzowanej dla pa-
cjentéw i opiekunéw chorych na
dystrofie Duchenne’a, wsrdéd nich
znalazta si¢ informacja o tym,
ze procent pacjentéow leczonych
steroidami oraz procent pacjentow
leczonych w programie wentylacji
domowej w Polsce jest podobny
jak w Niemczech, Wielkiej Bry-
tanii, Danii i znacznie wyzszy niz
w pozostalych krajach partner-
skich. Niestety w poréwnaniu do
krajéow o wyzszym PKB oraz na-
ktadach na opieke zdrowotna, Pol-
ska odstaje w dostepie do pomocy
socjalnej nad pacjentami. Jedno-
cze$nie prof. Kaminska wyrazita
nadzieje, ze realizowany program
CARE-NMD pozwoli na poprawe

Prezentacje dotyczqcg diagnostyki
wyglosit prof. Janusz Zimowski

warsztatowych

Uczestnicy Konferencji wzigli udziat w dwoch sesjach

sytuacji chorych na to schorzenie
w naszym kraju.

W sesji referatowej podjeto
szereg tematdw zwiazanych
z diagnostyka oraz opieka nad
pacjentami z DMD: prof. Janusz
Zimowski skupit sie diagnostyce
genetycznej w DMD w Polsce,
dr hab. Anna Kostera-Pruszczyk
przyblizyta standardy opieki
nad pacjentami z DMD, prof.
Thomas Sejersen ze Szwecji sku-
pit sie na opiece kardiologiczne;j
i pulmonologicznej stosowanej
nad chorymiz DMD, prof. Birgit
E. Steffensen z Danii podzielita
si¢ opinig na temat rehabilitacji
i aspektéw psychospotecznych
w DMD, dr Anna Lusakowska
omoéwita polski rejestr pacjen-
tow z DMD, a prof. Nathalie
Goemans z Belgii zaprezento-
wala badania kliniczne i per-

genetycznej DMD

spektywy terapii w DMD.
Po sesji referatowej odbyly
sie dwie sesje warsztatowe,
jedna z nich dedykowana

fizjoterapeutom,  druga
- lekarzom.
Dystrofia ~ mig$niowa

typu Duchenne’a to rzadka
choroba genetyczna powo-
dujaca postepujacy i nie-
odwracalny zanik migsni.
Pierwszego opisu choroby
dokonal Guillaume Ben-
jamin Amand Duchenne
w roku 1861. Poniewaz
gen dystrofiny, w ktorym
dochodzi do nieprawidlowych
zmian, znajduje si¢ w chromoso-
mie X, na dystrofie miesniowg cho-
ruja chlopcy. Wedltug szacunkoéw,
dotyka ona 1 na 3500 urodzonych
chlopcow. Pierwsze objawy za-
uwazalne s3 w wieku 1-3 lat, a po-
legaja na trudnosci w poruszaniu,
w poézniejszej fazie choroby do-
chodzi do przerostu miesni tydek,
czasem takze miesni posladkow
i mie$ni naramiennych. Rozwdj
DMD prowadzi do utraty moz-
liwosci chodzenia, wplywa de-
strukcyjnie na sile migsni gérnych
partii ciala, w tym rak, wywotuje
szkody w pracy serca oraz migéni
oddechowych.

Cezary Ksel
Redakgja , MDW”

Informacje o projekcie CARE-NMD
znajdujg sie na stronie www.pl.care-nmd.eu
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Innowacje przyszioscia medycyny

Pacjent oraz jego dobro s3 dla systemu ochrony zdrowia warto$cia
nadrzedng. Dlatego troska o wdrazanie innowacji w ochronie zdrowia
jest tak potrzebna i zasadna. Szczegdlnie teraz oraz w przysztosci,
kiedy starzenie si¢ spoleczenstw spowoduje znaczny wzrost choréb
chronicznych, co bedzie miato wielki wplyw na koszty fozone przez
poszczegolne panstwa. Konferencja ,,Innowacje dla ochrony zdrowia”
prezentowata stan polskich innowacji medycznych oraz gtéwnych
problemoéw stojacych przed wspolpracg pomiedzy swiatem nauki
a przedstawicielami gospodarki i prywatnym biznesem.

konferencji organizowane;j

przez Instytut Biocyber-
netyki i InZynierii Biomedycznej
PAN przy wspoétudziale Insty-
tutu Nauk Ekonomicznych PAN
oraz Sieci Naukowej MSN wzieli
udzial przedstawiciele nauki,
medycyny, biznesu, wsrdéd nich:
prof. Andrzej Gorski, wicepre-
zes PAN, prof. Leszek Jasinski
— Dyrektor INE PAN oraz prof.
Jan Maria Wojcicki — Dyrektor
IBIB PAN.

Prof. Andrzej Gérski podkre-
$lil, ze innowacje sg przyszloscia
i wlasciwym kierunkiem pol-
skiej medycyny i stuzby zdrowia.
Dlatego tak wazne jest organi-
zowanie podobnych spotkan
prezentujacych  najwazniejsze
korzysci plynace z podejmowa-
nia dzialan majacych na celu
zwiekszanie innowacyjnosci, ale
tez przedstawiajgcych zagroze-
nia, problemy i trudnosci stojace
przed naukowcami poszukuja-
cymi innowacyjnych rozwia-
zan w medycynie czy ochronie
zdrowia. Podobne konferencje
moga si¢ przyczyni¢ réwniez do
poszukiwania rozwigzan, ktdre
skutecznie pozwolg naukowcom
wdrozy¢ swoje pomysty.

Podczaskonferencjizaprezen-
towano ,,Raport o innowacyjno-
$ci sektora medycznego w Polsce
w 2012 roku”, ktérego gloéw-

nym autorem byl prof. Tadeusz
Baczko z Instytutu Nauk Eko-
nomicznych PAN. Raport uj-
rzal $wiatlo dzienne w sytuacji,
kiedy Unia Europejska w stra-
tegii UE 2020 uznala, ze naj-
lepszym sposobem radzenia
sobie z problemami stojacymi
przed wspoélczesnymi spole-
czenstwami jest rozwdj sektora
innowacji. Przetozylo sie to bez-
posrednio w kwotach przezna-
czanych przez UE na innowacje
w sektorze ochrony zdrowia.
Skorzystal na tym rdéwniez
nasz kraj, ktoéry dzieki fundu-
szom unijnym poprawil swoja
infrastrukture i baze naukowo-
-techniczng.  Jednak lektura
Raportu daje inne powody do
optymizmu. Wg niego Polska
nalezy do krajow, ktore wcigz
podnoszg naklady na ochrone
zdrowia. Cze$¢ koncerndéw me-
dycznych ulokowanych w Polsce
prowadzi badania kliniczne. In-
tensywnie rozwija sie przemyst
farmaceutyczny, ktéry odgrywa
duzg role w badaniach nad wpro-
wadzeniem nowoczesnych lekéw,
gltéwnie generycznych, jak tez
lekéw zwalczajacych nowotwory,
pomocnych w leczeniu chordéb
kardiologicznych i psychiatrycz-
nych. Wiele z rodzimych firm
farmaceutycznych  rozpoczyna
ekspansje na rynki zagraniczne.

Dofinansowanie ze $rodkéw
UE wplywa réwniez korzyst-
nie na rozwoj nauki na polskich
uczelniach. Raport informuje,
ze w ramach Programu Ope-
racyjnego Innowacyjna Go-
spodarka wsparcie uzyskalo
106 jednostek naukowych oraz
42 szkoly i uczelnie wyzsze.
Zrealizowaly one razem 486
projektow o lacznej wartosci
ok. 8,5 mld zl, z czego niemal
7 mld stanowity fundusze euro-
pejskie. W tej grupie beneficjen-
tow znalazlo si¢ 36 jednostek
naukowych oraz 20 uczelni
wyzszych, ktére realizowaly
ponad 130 innowacyjnych pro-
jektéw z obszaru medycyny.
taczna warto$¢ tych projektow
przekroczyla kwote 2,2 mld zl,
z czego ponad 1,7 mld zt stano-
wilo dofinansowanie z UE.

W grupie projektéw, ktore
uzyskaly dofinansowanie UE
znalazly sie te z zakresu dia-
gnostyki medycznej, dotyczace
opracowania nowych lekow
i metod terapii, m.in.: wykry-
wania i terapii nowotwordw,
diagnostyki i opracowania in-
nowacyjnych metod leczenia
chordb serca i ukladu krazenia,
leczenia cukrzycy i zapobiegania
jej powiklaniom, opracowania
antybiotykéw i innych zwigz-
kéw bakteriobdjczych, nowych
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metod terapii zaburzen funk-
cjonowania ukladu nerwowego
i choréb psychicznych, wytwo-
rzenia szczepionki na ptasig
grype, wykorzystania implantéw
w leczeniu ubytkéw tkanki kost-
nej, nowych metod leczenia ran
i poparzen, opracowania lekow
o dzialaniu $rédblonkowym.
Ale wsparcie UE dotyczy takze
funduszy na powstanie labora-
toriow i centréw badawczych,
takich jak CePT oraz Migdzyna-
rodowe Centrum Badan i Lecze-
nia Czesciowej Gluchoty.

Wséréd zmian, ktére wraz
z postepem informatyzacji i glo-
balizacji wplynely na jakos¢
$wiadczenia ustug medycznych
jest offshoring (lub offshore
outsourcing). Polega on na
przenoszeniu niektérych ustug
medycznych za granice, tam,
gdzie koszty przeprowadzenia
takich ustug s3 mniejsze. Duze
znaczenie w rozkwicie tego pro-
cesu ma teleradiologia i teleme-

dycyna. Jednak, zdaniem prof.
Barbary Liberskiej z Instytutu
Nauk Ekonomicznych PAN,
w Polsce wciaz istnieja ogromne
luki prawne, ktére uniemoz-
liwiaja sprawne i bezpieczne
funkcjonowanie tych procedur.
W ramach offshoringu miesci si¢
takze tzw. turystyka medyczna,
czyli ustugi dla pacjentéw uda-
jacych sie na leczenie do innych
krajéw niz kraj ich zamieszkania.
Tutaj, ze wzgledu na nizsze ceny
oraz wysokga jako$¢ ustug, Polska
jest atrakcyjnym krajem dla ob-
cokrajowcow. W Raporcie czy-
tamy, ze w zesztym roku z ustug
medycznych oferowanych przez
polskie placowki skorzystalo
300 tys. obcokrajowcow, a war-
tos¢ segmentu turystyki zdro-
wotnej wyniosta ok. 800 mln zl.
Gléwnym powodem rozpoczecia
leczenia w Polsce jest nizsza cena
ustug - réznice siggaja nawet 80%
w stosunku do Wielkiej Brytanii,
Niemiec czy USA.

Podczas konferencji prof.
Piotr Ladyzynski podkreslil,
ze niepokojacym zjawiskiem

majacym wplyw na proces inno-
wacji w Polsce jest zaburzona ko-
munikacja miedzy przemyslem
a sferg nauki, a takze niepro-
porcjonalna struktura wiekowa,
starzenie si¢ kadry naukowej
(szczegdlnie w gronie profeso-
réw i doktoréw habilitowanych),
jak tez niedobdér mlodych pra-
cownikow. O przepasci pomie-
dzy naukowcami a przemyslem
moéwil takze Tomasz Ko$mider
— Dyrektor FTP Technology
Partners. Uznal on, Ze jedynie
wspolpraca oparta na szacunku
dla racji partnera moze dopro-
wadzi¢ do oczekiwanych przez
obie strony rezultatéw. Tylko
dialog pomiedzy nauka a go-
spodarka moze przynie$¢ pozy-
tywny efekt.

Cezary Ksel
Redakgja , MDW”

Swiatowe standardy
w I Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W Warszawskim Uniwersytecie Medycznym uruchomiono
pierwszy w Polsce program badawczy z wykorzystaniem komorek
macierzystych pobranych z tkanki ttuszczowej w zawale serca.

W dniu 8 listopada 2012 r.
w I Katedrze i Klinice Kardio-
logii Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego rozpoczeto
program badawczy zastosowa-
nia komdrek macierzystych po-
branych z tkanki tluszczowej do
leczenia chorych ze §wiezym za-
walem serca z uniesieniem od-
cinka ST.

- Dotychczas prowadzone
badania z uzyciem komorek

macierzystych do leczenia poza-
walowego uszkodzenia mieénia
serca, wymagaly namnozenia
komorek w warunkach labora-
toryjnych, co wydluzalo czas
od zawalu do ich wszczepienia
w uszkodzony fragment serca.
Udato sienam skrécic¢ ten czasdo
kilku godzin — méwi dr Janusz
Kochman, gléwny badacz i kie-
rownik Pracowni Kardiologii
Inwazyjnej.

W przyjetej  procedurze
chory z zawalem serca zostal
w pierwszej kolejnosci poddany
zabiegowi angioplastyki z im-
plantacja stentu - postgpowa-
nie, ktoérego celem jest otwarcie
i utrzymanie droznosci tetnicy
wiencowej odzywiajacej serce.
Nastepnie dr Andrzej Sankowski,
chirurg plastyczny, wykonal
u chorego liposukcje. — Jest to
zabieg polegajacy na pobra-
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niu kilkuset mililitréw tkanki
tluszczowej z okolicy brzucha.
Uzyskany material jest wy-
jatkowo bogaty w mezenchy-
malne komdrki macierzyste.
Do odseparowania komorek
macierzystych z tkanki ttusz-
czowej postuzono si¢ urzadze-
niem firmy Cytori. Ostatecznie
udalo si¢ nam uzyska¢ kilka
mililitréw zawierajacych ponad
30 milionéw zywych komorek —
mowig dr Anna Scibisz i dr Lu-
kasz Kottowski odpowiedzialni
za etap ekstrakcji komorek.
Tak przygotowana mieszanina
jest nastepnie z duza precyzja
podawana do $wiatla naczynia
wiencowego odpowiedzialnego
za zawal. Komorki niesione
z pradem krwi penetrujg do ob-
szaru uszkodzonego mig$nia
serca. Nad jako$cig uzyskanych
komoérek czuwa 10-osobowy
zespol Zakladu Mikrobiologii

Warszawskiego  Uniwersytetu
Medycznego kierowany przez
docent Ewe Swobode-Kope¢.

- Dotychczasowe wyniki
badan pokazuja, ze przeszcze-
pione komérki wykazujg dzia-
tanie parakrynne, stymuluja
tworzenie nowych  naczyn
(neowaskulogeneza), moduluja
procesy zapalne i rdéznicuja si¢
w komorki miokardium. Osta-
teczny efekt, o jaki zabiegamy
to zmniejszenie obszaru zawatu
— mowi dr Marcin Krakowian,
koordynator projektu w Kli-
nice Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Skuteczno$¢ kliniczna tej me-
tody jest oceniana w kilku kra-
jach na calym $wiecie. Z uwagi
na konieczno$¢ oceny terapii
w perspektywie dlugofalowej
obserwacja chorych prowadzona
bedzie przez 3 lata od momentu
przeszczepienia komdrek. W ra-

mach oceny klinicznej pacjenci
poddani beda kompleksowej
diagnostyce kardiologicznej
obejmujacej badanie echokar-
diograficzne wykonywane w ra-
mach Pracowni Echokardiografii
przez dr. Piotra Scisto, MRI serca
wykonywane przez dr Dorote
Piotrowska-Kownacka, SPECT
serca wykonywane w Zakladzie
Medycyny Nuklearnej przez dr
Malgorzate Kobylecka oraz ba-
danie Holter EKG, za ktdre od-
powiedzialny jest inz. Marek
Wasilewski-Chrostowski. W Pol-
sce przygotowanie do tej pro-
cedury podejmuja jeszcze dwa
osrodki w Krakowie.

13 listopada br. pacjent,
u ktdrego zastosowano te nowa-
torska metode leczenia, w stanie
ogélnym dobrym zostal wypi-
sany do domu.

oprac. dr Lukasz Koltowski

—W Warszawskim Umwersyteae Medycznym__

implantowano pierwszy w pelnl
bioabsorbowalny stent wiernicowy

W dniu 20 listopada br. w I Katedrze i Kli-
nice Kardiologii wykonano pierwszq w histo-
rii. Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
implantacje w petni bioabsorbowalnego stentu
wieticowego.

Pacjentkg byla 64-letnia chora ze stabilng
chorobg wieticowg i typowymi dolegliwosciami
stenokardialnymi przy wysitku. Wykonany
przez zespét kardiologow inwazyjnych (dr n.
med. Janusz Kochman, dr n. med. Arkadiusz
Pietrasik) zabieg pozwolil na petne ustgpienie
objawow i poprawe stanu klinicznego.

Stenty bioabsorbowalne sq kolejnym eta-
pem w rozwoju technik przezskornego lecze-
nia choroby wieticowej — okreslane mianem
czwartej rewolucji w kardiologii inwazyjnej.
W przeciwienistwie do klasycznych stentéow
metalowych, do ich budowy zastosowano
kspecjalny polimer kwasu mlekowego, ktéry

podobne procedury wykonywane sg w zaledwie

w ciggu dwdch lat od implantacji ulega catko-
witej degradacji i zastgpieniu tkankq Sciany
naczynia. Jednoczesnie przez okres pierwszych
6 miesigcy stenty biodegradowalne zapewniajg
wystarczajgcg site podparcia Sciany naczynia
chronigcg przed wczesnym nawrotem zwe-
zenia. Kliniczne implikacje dotyczg poprawy
bezpieczetnistwa odleglego, przywrécenia funk-
cji wazokonstrukcji i wazodylatacji tetnicy
oraz redukcji objetosci blaszki miazdzycowej
w scianie naczynia.

W perspektywie leczenia stabilnej choroby
wienicowej w I Klinice Kardiologii WUM plano-
wane sq kolejne zabiegi z zastosowaniem sten-
tow bioabsorbowalnych. Dotychczas w Polsce

kilku osrodkach.

oprac. dr Lukasz Kolttowski
J

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 11/2012 15



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Leczenie guzéw neuroendokrynnych

Katedra 1 Klinika Chorob Wewnetrznych 1 Endokrynologii
oraz Zaktad Medycyny Nuklearnej zorganizowaly Konferencje
Naukowo-Szkoleniowg ,,Leczenie guzow neuroendokrynnych

Rektor prof. Marek Krawczyk podczas otwarcia konferencji

atronat nad  konferencja,

ktéra odbyta sie 13 listopada
w Sali Senatu WUM, objal Rek-
tor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marek Kraw-
czyk. Podczas otwarcia spotkania
prof. Marek Krawczyk zwrécit
uwage na zasadniczg trudnos¢
zwigzang z terapig i leczeniem
guzow neuroendokrynnych. Jest
to grupa nowotworéw, ktére wy-
magaja interdyscyplinarnego po-
dejscia i wspotpracy specjalistow
wielu dziedzin medycyny, dlatego
tez znaczacy jest fakt organiza-
cji sympozjum dotyczacego tego
typu nowotwordw przez dwie jed-
nostki — Katedre i Klinike Choréb
Wewnetrznych i Endokrynologii,
kierowang przez prof. Tomasza
Bednarczuka oraz Zaklad Medy-
cyny Nuklearnej, kierowany przez
prof. Leszka Krolickiego. JM Rek-
tor podkreslil takze fakt, ze za-
interesowania wielu jednostek
guzami neuroendokrynnymi oraz
wzrastajagca  wykrywalnos¢ tego
typu nowotwordéw wynika z coraz
bardziej nowoczesnych i precyzyj-
nych metod diagnostycznych.

Uczestnicy konferencji wystu-
chali prezentacji, ktore dotykaty
wielu tematéw zwigzanych z tego
typu schorzeniem:

o postepy w leczeniu guzéw
neuroendokrynnych ~ GEP-
-NET w $wietle nowych zale-
cen ENETS;

o kiedy zastosowa¢ analogi so-
matostatyny u chorych na
GEP-NET?;

o czy standardowa chemiotera-
pia ma zastosowanie w lecze-
niu  wysokozréznicowanych
guzéw GEP-NET?;

 miejsce nowych terapii celo-
wanych w leczeniu GEP-NET;

e Znaczenie przeszczepienia
watroby w leczeniu mnogich
przerzutow NET;

o kiedy usuna¢ guz pierwotny
i zastosowac leczenie cytore-
dukcyjne u chorych na GEP-
-NET w fazie uogélnienia?;

o wlasciwa kwalifikacja i lecze-
nie znakowanymi izotopowo
analogami somatostatyny;

« selektywne leczenie radioizo-
topowe zmian przerzutowych
w watrobie.

przewodu pokarmowego (GEP-NET)”.

Od lewej: prof. Leszek Krolicki oraz prof. Tomasz Bednarczuk

Interdyscyplinarne podejscie
do guzéw neuroendokrynnych
bylo wida¢ réowniez w doborze
specjalistéow, ktérzy na zapro-
szenie organizatoréw zdecydo-
wali si¢ wyglosi¢ prezentacje:
prof. Beata Kos-Kudla z Kli-
niki Endokrynologii, Katedry
Patofizjologii i Endokrynologii
Slgskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, prof. Teresa Starzyn-
ska z Kliniki Gastroenterologii
i Choréb Wewnetrznych Po-
morskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, prof. Ryszard Pacho,
dr hab. Andrzej Cieszanowski
oraz dr Anna Stadnik z II Za-
kladu Radiologii Klinicznej
Warszawskiego  Uniwersytetu
Medycznego, dr Jolanta Kuni-
kowska z Zakladu Medycyny
Nuklearnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz
dr Lukasz Koperski z Katedry
i Zakladu Anatomii Patolo-
gicznej Centrum Biostruktury
Warszawskiego  Uniwersytetu
Medycznego.

Redakcja ,, MDW”
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Dotknijmy Réznorodnosci
projekt Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Studentow Medycyny IFMSA-Poland

»Dotknijmy RoZnorodnosci” to projekt, ktéry ma na
celu przyblizenie problemow 0séb niepelnosprawnych
studentom Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
W dniach od 26 do 30 listopada organizowane byly warsztaty
oraz seminaria, podczas ktorych przekazywano wiedze
i praktyczne umiejetnosci dotyczace zajmowania sie pacjentem
z roznymi rodzajami niepelnosprawnosci w gabinecie
lekarskim, zabiegowym lub na oddziale szpitalnym.

iepelnosprawnos¢ to pojecie,
ktére wciaz jest dla wielu nie-
zrozumiate, budzac niechec i lek.
Brak wystarczajacego kontaktu
z osobami niepelnosprawnymi
powoduje, ze boimy si¢ otwar-
cie zadawa¢ pytania. Nie zawsze
tez zdajemy sobie sprawe, z ja-
kimi codziennymi trudnosciami
moga boryka¢ sie osoby niepetl-
nosprawne, a ktére czynnosci nie
sprawiaja im probleméw. Czasem
tez istnieje catkowicie bledne
przekonanie, Ze niepelnospraw-
no$¢ wyklucza z aktywnego
uczestnictwa w zyciu spolecz-
nym, mozliwosci zalozenia ro-
dziny czy spelniania si¢ w pracy.
Pierwszego dnia odbyly si¢
dwie tury warsztatéow, podczas
ktérych instruktorzy z Fundacji
Aktywnej Rehabilitacji (FAR),
pokazali i nauczyli nas, jak prze-
nie§¢ osobe po urazie rdzenia
kregowego z wdzka inwalidz-
kiego na lezanke lub krzeslo, jak
podnies¢ osobe lezacg w sposob
bezpieczny dla niej i dla siebie.
Dowiedzielismy si¢ réwniez,
co to jest wozek aktywny, oraz
jakie sa gléwne aspekty pracy
z osobg po urazie rdzenia krego-
wego. We wtorek zorganizowano
pokaz filmu dokumentalnego
»Murder Ball - gra o zycie”.

Po filmie, ktéry opowiadal hi-
storie 0sob niepelnosprawnych
fizycznie i role sportu - profe-
sjonalnej ligi rugby oséb nie-
petnosprawnych - w ich Zyciu,
odwiedzit nas Dominik Rymer,
reprezentant Polski w rugby osob
niepelnosprawnych, oraz dwodch
miedzynarodowych sedziow tej
dyscypliny. Ogromna motywa-
cja do gry, koniecznos¢ dzielenia
czasu miedzy obowigzki spor-
towca oraz prace i bardzo dyna-
miczna specyfika konkurencji
zrobila na nas niezwykle wraze-
nie. Kilka oséb zdecydowalo sig
na uczestnictwo w nastepnym ty-
godniu w pokazowym treningu
tej dyscypliny.

We $rode gléwnym tematem
seminariow byla seksualnos¢
0sob po urazie rdzenia krego-
wego. Pierwszym prelegentem
bytadr n. hum. Alicja Dtugotecka,
ktéra zapoznala obecnych z te-
matyka seksualnosci osob niepel-
nosprawnych, obowigzujacymi
nieprawdziwymi  stereotypami
oraz opowiedziata, na czym po-
lega praca psychologiczna z osobg
po urazie. Nastepnie mgr Tomasz
Krasuski, psycholog, wprowadzit
nas w sposob przeprowadza-
nia wywiadu seksuologicznego
wraz z przykladowymi pyta-

niami, ktére powinny si¢ pojawic¢
podczas takiej rozmowy. Cykl
spotkan zakonczyla rozmowa
z osobg niepelnosprawng, in-
struktorem Fundacji Aktywnej
Rehabilitacji, ktory odpowiedzial
na wszystkie pozostale pytania
uczestnikow. Ta cze$¢ projektu
»Dotknijmy Réznorodnosci” cie-
szyla sie szczegdlnym zaintereso-
waniem, o czym $wiadczy¢ moze
fakt, ze spotkanie przedtuzyto sie
do péznych godzin wieczornych.

Czwarty dzien réwniez zapew-
nit duzo nowych wiadomosci. Za-
czelo sie od spotkania z panem
Grzegorzem Kozlowskim, preze-
sem Towarzystwa Pomocy Glu-
choniewidomym. Dowiedzielismy
sig, jakie s3 metody porozumiewa-
nia sie z osobami majacymi wade
wzroku i stuchu, oraz jak prowa-
dzi¢ osobe gluchoniewidoma.
Nastepnie mgr Anna Piotrowska
wprowadzita nas w podstawy je-
zyka miganego - obowigzujacy
alfabet oraz w rdznice miedzy
jezykiem migowym i miganym.
Ostatnim punktem programu
bylo seminarium przeprowadzone
przez wolontariuszke Katarzyne
Szage, dotyczace edukacji oraz
specyfiki kontaktu z dzie¢mi glu-
choniemymi. Opowiedziala nam
réwniez o mozliwych formach
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Technika przenoszenia przez dwie osoby

wolontariatu i dostepnych kursach
jezyka miganego i migowego.

W  piatek podjelismy tema-
tyke osob niewidomych. Naszym
gosciem byl pan Jarostaw Gniat-
kowski, osoba, ktéra na skutek
retinopatii cukrzycowej stracila
wzrok. Mieli$my mozliwos¢ zo-
baczenia oraz wyprébowania glo-
$no mowiacego glukometru oraz
ci$nieniomierza. Dowiedzielismy
si¢ rowniez, jak osoby niewidome

Nauka alfabetu 0s6b gtuchoniewidomych LORMA

o
;
B q‘

1 N

Dyskusja
gluchoniewidomych”

poruszaja si¢ po miescie, i jak
radza sobie z codziennymi czyn-
nosciami. Dowiedzielimy sie, jak
postepowac z pacjentem niewido-
mym, jak go pokierowa¢ i popro-
wadzi¢ oraz w jaki sposéb ulatwic¢
mu zaaklimatyzowanie si¢ na od-
dziale szpitalnym. Zwienczeniem
calego cyklu spotkan bylo wspdlne
wyjécie na Niewidzialng Wystawe.
Przez ponad godzine, w catkowitej
ciemnosci, mieliSmy okazje do-

podczas

0s0b

»Problemy

seminarium

$wiadczy¢, jak czujg si¢ osoby nie-
widome. Nastepnie zapoznalismy
si¢ z podstawami alfabetu Braille’a
oraz zobaczyliSmy najwazniejsze
sprzety uzytku domowego, ktore
pomagaja osobom niewidomym
w codziennym Zzyciu.

Olga Korycinska
IFMSA Poland Oddzial Warszawa

Redakcja ,MDW” dzigkuje Autorce za
dostarczenie fotografii
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Jednak czy nasza wie
studentéw uczelni med
powinna by¢ wieksza?

czes¢ z nas wie, w czym
transplantologii specja
sie nasze szpitale klinicz
Z pomocqa przychodzi nam projé
»~Transplantacje” Europejskiego

Porozmawiajmy
o transplantacjach

Stowarzyszenia Studentéw

Medycyny.
kcje  ,Transplantacje” s3
znane studentom WUM

0d 2009 r., ale w tym roku akade-
mickim szykujemy cos, co z pew-
noscia zainteresuje duzo wigksze
grono osob na naszej Uczelni.

Cykl wykladéw pt. ,Poroz-
mawiajmy o transplantacjach”
to projekt, w ktorym kazdy znaj-
dzie co$ dla siebie. Od informacji
dotyczacych statystyk przeszcze-
pien poszczegolnych narzadéow,
po szczegdltowe dane dotyczace
kwestii klinicznych.

Niewatpliwym atutem projektu
sa wykladowcy. Wybitni trans-
plantolodzy, autorytety w swo-
ich dziedzinach, osoby zajmujace
sie  koordynacja przeszczepien
w Polsce.

Cykl objat swoim patrona-
tem Rektor WUM prof. dr hab.
Marek Krawczyk.

Pierwszy wyklad, ktéry odbyt
sie¢ 18 pazdziernika, dotyczyl
probleméw medycznych i praw-
nych pobierania i przeszczepiania
narzagdéw w Polsce. Dr n. med.
Anna Pszenny - krajowy koordy-
nator transplantacyjny z ramienia
Poltransplantu oraz mgr Tomasz
Pigtek - regionalny koordynator

blizyli stuchaczom polska ustawe
transplantacyjna, opowiedzieli
o zasadach formowania list bior-
cow, koordynacji przeszczepdw
w Polsce, a takze zasadach orze-
kania $mierci moézgowe;j.

Kolejny wyklad odbyt sig
22 listopada. Poruszono na nim
temat przeszczepien serca, przed-
stawiony przez dr. n. med. Adama
Parulskiego z Kliniki Kardiochi-
rurgii i Transplantologii Instytutu
Kardiologii w Aninie. Ponadto
mgr Klaudia Nestorowicz z ramie-
nia Polstransplantu opowiedziala
o zasadach pobierania i tworzenia
list potencjalnych dawcow szpiku.
Dodatkowo mgr Maciej Nowacki,
doktorant Zakladu Inzynierii
Tkankowej z Collegium Medi-
cum im. L. Rydygiera w Bydgosz-
czy, wyglosit wyklad na temat
mozliwosci regeneracji narzadow
z wykorzystaniem technik medy-
cyny regeneracyjnej i inzynierii
tkankowej.

Nastepne spotkania odbeda
sie odpowiednio w potowie grud-
nia, stycznia i lutego. Beda doty-
czyly m.in.:

o przeszczepien watroby i nerek

(dr hab. n. med. Waldemar

Patkowski z Kliniki Chirur-

i Watroby SPCSK Banacha
oraz lek. Piotr Domagata i lek.
Andrzej Berman z Kliniki
Chirurgii Ogolnej i Trans-
plantacyjnej Szpitala Klinicz-
nego Dzieciatka Jezus),
immunosupresji i problemow
dlalekarzy internistow wynika-
jacych z jej przyjmowania (prof.
dr hab. Magdalena Durlik,
kierownik Kliniki Medycyny
Transplantacyjnej i Nefrologii
Instytutu Transplantologii im.
prof. T. Orlowskiego WUM),
probleméw natury etycznej
i moralnej (dr n. med. Marta
Hrenczuk z Poltransplantu),
oraz kwestii sposobéw pro-
wadzenia rozmoéw z rodzing
zmarlego potencjalnego dawcy
narzgdow (mgr Dorota Zielin-
ska - psycholog z Centralnego
Szpitala Klinicznego MSW).
Serdecznie zapraszamy wszyst-
kich zainteresowanych tematyka
transplantacji. Czekamy na Was,
co miesigc w czwartkowe wie-
czory w Collegium Anatomicum.

Informacje o najblizszych wy-
kladach znalez¢ mozna na stronie
EMSA i stronie www.transplanta-
cje.emsa.waw.pl.

transplantacyjny ze Szpitala Kli- Magdalena Stusiriska
nicznego Dziecigtka Jezus, przy- gii Ogolnej, Transplantacyjnej EMSA Warszawa
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EMSA nie boi sie tematéw tabu

25 listopada ruszyla
nowa akcja EMSA
Warszawa w ramach
projektu More Me.
Jego pierwsza czes¢
poruszala wstydliwe
tematy raka szyjki
macicy oraz raka
prostaty.

Projekt More Me ma na celu
propagowanie wsrdd studen-
tow medycyny zdrowego i ak-
tywnego trybu Zycia, jak rowniez
poglebianie ich wiedzy na tematy
niektérych choréb oraz ich profi-
laktyki. Organizatorzy postano-
wili podzieli¢ akcje na 4 czesci,

ktére poruszaly odrebne, wazne
dla studenta medycyny pro-
blemy, czasem dotykajace draz-
liwych i wstydliwych tematéw.
Tak bylo w przypadku pierwszej
z nich. ,Let’s talk about tabu”
byto akcja, ktérej gléwna ideg
byto zwigkszenie $wiadomosci
na temat profilaktyki raka szyjki
macicy oraz raka prostaty. Pod-
czas spotkan duzy nacisk polo-
zono na problem komunikacji
miedzy miodym lekarzem a pa-
cjentem chorym na nowotwor
oraz rodzing chorego.

Podczas wykladu dotyczacego
profilaktyki raka szyjki macicy
studenci mogli dowiedzie¢ si¢
m.in.: kiedy zdecydowa¢ si¢ na
szczepienie przeciwko rozwo-
jowi tego schorzenia, jaka jest
skutecznos¢ szczepionki oraz

kto powinien zdecydowac si¢ na
taki zabieg, zaznaczono réwniez
wplyw przewlektego przyjmowa-
nia antykoncepcji hormonalnej
na czesto$¢ wystepowania raka.
Studenci dowiedzieli si¢ ponadto
o roli lekarza POZ w rozpozna-
niu pierwszych objawow choroby,
a takze o sposobach badania i le-
czenia. Drugi wyklad dotyczyt
profilaktyki raka prostaty. Poru-
szano na nim takie zagadnienia
jak: najbardziej aktualne sta-
tystyki, badanie i leczenie oraz
rola i znaczenie markeréw no-
wotwordw (PSA, jako przesiew),
rola badania recznego oraz USG,
a takze czesto$¢ badania a wiek
i objawy u pacjenta.
oprac. Cezary Ksel
Redakcja ,MDW?”
wiecej na www.emsa.waw.pl

Jesienne Spotkania z Medycznym Rynkiem Pracy

W dniach 12-16 listopada odbyla sie druga
edycja Jesiennych Spotkan z Medycznym
Rynkiem Pracy. W ciggu pieciu dni na naszej
Uczelni goscili przedstawiciele 18 firm
i instytucji reprezentujacych pracodawcéw
z branzy medycznej i farmaceutycznej.
Honorowy patronat nad impreza objal
Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych
prof. Marek Kulus.

léwnym celem Jesiennych

Spotkan z Medycznym Ryn-
kiem Pracy bylo przyblizenie
naszym studentom i absolwen-
tom perspektyw pracy i rozwoju
zawodowego. W trakcie indy-
widualnych spotkan, szkolen
i prezentacji przyszli lekarze, far-
maceuci, dietetycy, pielegniarki
i specjalisci zdrowia publicznego
mogli zapoznaé si¢ z oferowa-

nymi im $ciezkami kariery, ale
takze wzbogaci¢ swoja wiedze
i umiejetnoéci w takich obsza-
rach, jak komunikacja z pacjen-
tem, kampanie prozdrowotne,
dzialalno$¢ wolontariacka, ko-
mercjalizacja badan naukowych,
medyczny angielski czy tez wzia¢
udzial w warsztatach z zakresu
przygotowywania publikacji
naukowych.

Wsréd  zaproszonych firm
i instytucji mieliémy okazje go-
$ci¢ m.in.. ACP Pharma, Ada-
med, Agencje Oceny Technologii
Medycznych, Centrum Zdrowia
Dziecka, DOCS, Fundacj¢ Pro-
mocji Zdrowia Seksualnego, Ge-
nomed, Kreator Innowacyjnosci
WUM, Pfizer, Medicover, Med-
pharm Jobs, Nestlé, Wojskowy
Instytut Medyczny, Wydawnic-
two Lekarskie PZWL.

Organizatorem imprezy bylo
uczelniane Biuro Karier.

Biuro Karier WUM
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e

siemdziesigta rocznica po-
wstania Instytutu Radowego
w Warszawie stala si¢ okazja do
zorganizowania Uroczystej Sesji
Jubileuszowej - VI Mazowiec-
kich Spotkan Onkologicznych.
Wydarzeniu patronowali Rek-
tor Warszawskiego  Uniwersy-
tetu Medycznego prof. Marek
Krawczyk, Dyrektor Centrum
Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie prof. Krzysz-
tof Warzocha oraz Przewodniczacy
ZG Polskiego Towarzystwa Onko-
logicznego prof. Jacek Jassem.
Wsrdd gosci, ktérzy zaszcezycili
swoja obecnoscig te wyjatkowa
uroczysto$¢ znalezli si¢ m.in.:
Wiceminister Zdrowia Aleksan-
der Soplinski, poset Malgorzata
Kidawa-Bloniska, Rektor WUM
prof. Marek Krawczyk, Doradca
Prezydenta RP dr Maciej Pirog,
Kanclerz WUM mgr Malgorzata
Kozlowska, byli dyrektorzy CO-
-IMSC prof. Andrzej Kutakowski

/____ _

po—
=y
e

—
=¥
=

=5 E

oraz prof. Marek Nowacki. Szcze-
glélnie goraco przywitano se-
nioré6w polskiej onkologii: prof.
Jana Wernera, prof. Mieczystawa

Chorazego,  prof.  Czestawa
Radzikowskiego.
Dyrektor CO-IMSC  prof.

Krzysztof Warzocha przedstawil
krétka historie powstania oraz
rozwoju Instytutu Radowego,
ktory od 1984 roku funkcjonuje
pod znang obecnie nazwg. Na-
kreslit podstawowe problemy
stojace przed wspdlczesng pol-
ska onkologia oraz rozwigzania
stuzace odbudowaniu znaczacej
pozycji warszawskiego osrodka
onkologicznego oraz sprosta-
niu wspolczesnym wyzwaniom
stojacym przed polska onko-
logia. Wiceminister Zdrowia
Aleksander Soplinski, gratulu-
jac osiagnig¢ dokonanych przez
Instytut w ciggu o$miu dekad
swojej dzialalnosci, powiedzial,
ze jubileusz ten jest ,piekna

_.e |

Dyt &a-zoﬁz roku.~
Mege—wydarzenﬁ’ﬁmréélafﬁmorowy Patronat

.~ ..—___ Prezydenta RP Bronistawa Komorowskiego.

kartg historii polskiego lecznic-
twa onkologicznego, ale przede
wszystkim piekng kartg historii
tych wszystkich, ktérzy tu praco-
wali oraz tworzyli zreby polskiej
onkologii”.

Rektor WUM prof. Marek
Krawczyk przypomnial zebranym
sylwetki osdb, ktore w przeszlosci
oraz obecnie mieli znaczacy wktad
wrozwdjzaréwno Instytutu Rado-
wego, jak i naszej Uczelni. Wsrod
takich wybitnych postaci prof.
Marek Krawczyk wymienit m.in.:
dr. Jozefa Sklodowskiego (brata
Marii Sklodowskiej-Curie), ktory
byt autorem statutu Towarzystwa
Instytutu Radowego a réwnocze-
$nie absolwentem Cesarskiego
Uniwersytetu ~ Warszawskiego,
w pdzniejszym okresie ordynato-
rem w Szpitalu Dziecigtka Jezus;
prof. Franciszka Czubalskiego
- bytego Rektora Uniwersytetu
Warszawskiego oraz pierwszego
Rektora naszej Alma Mater,
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Kidawa-Blofiska - poset RP

Polski

ale takze pierwszego przewodni-
czacego Rady Towarzystwa In-
stytutu Radowego; prof. Ludwika
Paszkiewicza - bylego Dziekana
Wydzialu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Warszawskiego, ktory takze
byt przewodniczacym Rady To-
warzystwa Radowego; prof. Fran-
ciszka Krzysztalowicza - bytego
Rektora UW, bylego Kierownika
Katedry i Kliniki Dermatologicz-
nej, réwniez przewodniczacego
komitetu Towarzystwa Insty-
tutu Radowego. JM prof. Marek
Krawczyk  wspomnial takze
o prof. Stefanie Wesotowskim
oraz prof. Andrzeju Borkowskim,
ktérzy piastowali funkcje kon-
sultantéow Instytutu Onkologii
ds. urologii.

Prof. Marek Krawczyk poinfor-
mowal, ze dowodem uznania za
niezwykla dzialalnos¢ calego In-
stytutu oraz wkladu tej placowki

Na zdj. od prawej: prof. Marek Krawczyk - Rektor WUM,
Aleksander Sopliniski - Wiceminister Zdrowia, Malgorzata

Prof. nadzw. dr hab. Edward Towpik odebrat z rgk Wice-
ministra Zdrowia Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia

Prof. Marek Krawczyk wrecza prof. Krzysztofowi Warzosze
Medal im. Tytusa Chatubiriskiego

w rozwoj polskiej onkologii jest
przyznanie prof. Krzysztofowi
Warzosze przez Senat Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
Medaluim. Tytusa Chatubinskiego.

Dyrektor CO-IMSC odzna-
czony zostal takie Medalem
Augusta Ferdynanda Wolffa
przyznanym przez Towarzystwo
Lekarskie Warszawskie. Medal
wreczyl prof. Jerzy Jurkiewicz -
prezes Towarzystwa.

Jubileusz 80-lecia powstania
Instytutu stal sie okazja do przy-
znania orderéw i odznaczen pan-
stwowych, w tym m.in. Krzyzy
Oficerskich Orderu Odrodzenia
Polski oraz Krzyzy Kawalerskich
Orderu Odrodzenia Polski. Wsrod
odznaczonych Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski
znalazt sie prof. Edward Towpik -
Dyrektor Muzeum Historii Medy-
cyny Warszawskiego Uniwersytetu

Prof. Andrzej Borkowski (po prawej) odebral specjalne
wyroznienie Oddziatu Warszawskiego Polskiego Towarzy-
stwa Onkologicznego

Medycznego. Przyznano ponadto
Medale Ministerstwa Zdrowia
zastuzonym pracownikom Insty-
tutu Onkologii. Wreczono takze
specjalne wyrdznienia Oddziatu
Warszawskiego Polskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego - uho-
norowano m.in. prof. Andrzeja
Borkowskiego.

Czegs¢  panelowa Uroczystej
Sesji Jubileuszowej skladata sie
z trzech wystapien prezentujacych
histori¢, najwazniejsze dokonania
i osiggniecia Centrum Onkologii.
Uroczysto$¢ w Centrum Dydak-
tycznym zbiegla si¢ takze z pre-
zentacja albumu pod redakejag
prof. Edwarda Towpika ,Mate-
rialy do historii Instytutu Rado-
wego i Instytutu Onkologii im.
Marii Sklodowskiej-Curie w War-
szawie w 80 rocznice otwarcia”.

Cezary Ksel
Redakcja , MDW”
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Instytut Radowy

— historia i ludzie

,,Mojem najgoretszem

I Iistoria otwartego w 1932 Z)yczeniem jest powstanie W 1929 roku Maria
roku Instytutu Rado- d Skiodowska-Curie  odbyta
wego rozpoczyna sie wiele lat Ins lytutu Ra owego podréz do USA, podczas

wezesniej. Juz w 1921 roku
Maria  Sklodowska-Curie,
bedac w Chicago, méwila do
goszczacej wielka uczong Po-
lonii o potrzebie stworzenia
polskiego Instytutu Rado-
wego. Podobny postulat wy-
stosowala tego samego roku
w liscie do Ignacego Pade-
rewskiego, proszac jednocze-
$nie o poparcie tej inicjatywy.
W ide¢ powstania Instytutu
Radowego zaangazowal sie
takze brat noblistki — dr Jozef
Sklodowski. Nalezal do zato-
zycieli Towarzystwa Instytutu
Radowego, ktore rozpoczeto dziatalnosé w 1921 roku.
Na czele Rady Towarzystwa stanal wowczas prof.
Franciszek Czubalski, w jego wladzach znalezli si¢
m.in. prof. Ludwik Paszkiewicz (prezes), prof. Stefan
Pienkowski (wiceprezes), siostra Marii Sklodowskiej
dr Bronistawa Dtuska (skarbnik), jednym z cztonkéw
byl takze prof. Adam Czyzewicz. W inicjatywe bu-
dowy Instytutu Radowego zaangazowal si¢ ponadto
Polski Komitet do Zwalczania Raka. W 1923 roku
Komitet wystosowal specjalny apel do spoleczen-
stwa, w ktorym zwracal si¢ z prosba o przekazywa-
nie datkow, ktére moglyby w godny sposéb uczci¢
dokonania Marii Sklodowskiej-Curie. Jedng z mozli-
wosci wspomozenia budowy Instytutu Radowego byt
zakup okolicznos$ciowych znaczkéw z wizerunkiem
noblistki — sprzedano ich ponad 1,5 miliona. Zamoz-
niejsi darczyncy mogli wspomdc finansowo budowe
poprzez zakup specjalnej ,,cegietki” o wartosci 100 z1.
Rok pézniej powotano Komitet Polskiego Daru
Narodowego dla Marii Sklodowskiej-Curie, na kto-
rego czele stang! honorowo Prezydent Rzeczypospoli-
tej Stanistaw Wojciechowski, a funkeji prezesa podjat
si¢ marszalek sejmu Wojciech Trampczynski. Wraz
z otrzymaniem od Uniwersytetu Warszawskiego par-
celi przy ul. Wawelskiej 15, idea budowy Instytutu
Radowego zaczela stawac si¢ coraz bardziej realna.
7 czerwca 1925 roku odbylo si¢ uroczyste wmuro-
wanie kamienia wegielnego i aktu erekcyjnego pod
jego budowe. W uroczystosci wzigla udzial Maria
Sklodowska-Curie, ktéra gleboko zaangazowana byta
takze w plan budowy gmachu Instytutu Radowego.

w Warszawie” — te stowa

Marii Sktodowskiej-Curie,

wypowiedziane w Paryzu

podczas uroczystosci z okazji

25 rocznicy odkrycia radu,
oddajg bezmiar pasji

1 zaangazowania noblistki

w idee powstania

Instytutu Radowego.

ktérej otrzymala od pre-
zydenta Herberta Hoovera
pieniagdze na zakup radu.
Fundusze te uzyskano dzigki
zbiorce wsrod kobiet amery-
kanskich oraz tamtejszej Po-
lonii. Dzieki temu zakupiono
ponad 833 mg w zestawie
tubek i igiet od belgijskiej
firmy Union Miniere du

Haut Katanga.
Donioste znaczenie dla
szybkiego powstania oraz

wyposazenia Instytutu Rado-
wego mialo takze uzyskanie
przez Towarzystwo Instytutu
Radowego im. Marii Sklodowskiej-Curie prawa wia-
snosci do gruntu, na ktérym mial stana¢ budynek.
W 1931 roku Sejm Rzeczypospolitej Polskiej wysto-
sowal specjalng ustawe, w ktdrej zezwolil na bez-
platne odstapienie parceli o powierzchni 10 000 m?.
W uzasadnieniu napisano m.in.: ,,Jakkolwiek bowiem
omawiana parcela przedstawia warto$¢ 350 000 zt,
to jednak korzysci Panstwa, wyplywajace z urucho-
mienia Instytutu, s3 wyjatkowo donioste, gdyz prace
Instytutu, wedlug zakreslonego programu, na polu
medycyny praktycznej i doswiadczalnej, oraz na polu
nauki czystej, niewatpliwie przyczynia sie do podnie-
sienia tych dziedzin o znaczeniu panstwowem”.

Instytut Radowy oddano do uzytku 29 maja 1932
roku, a w uroczystosci tej uczestniczyla noblistka
oraz Prezydent RP Ignacy Moscicki. Pierwszym dy-
rektorem Instytutu Radowego zostal dr Franciszek
Lukaszczyk.

Oproécz wspomnianego wyzej radu zakupionego
w Belgii, Instytut Radowy posiadal 100 mg radu
(w postaci roztworu bromku radu), ktéry zakupita
z wlasnych funduszy dr Bronistawa Dtuska. Dodat-
kowo Instytut przeznaczyt wlasne srodki na zakup
w 1938 roku 533 mg radu.

Przy okazji wielkiego jubileuszu 80-lecia powsta-
nia Instytutu Radowego warto przypomnie¢ postaci,
bez ktdrych Instytut by nie powstal oraz ktérzy mieli
znaczacy wplyw na ksztalt onkologii w Polsce.

Powstanie Instytutu Radowego mozliwe bylo
przede wszystkim dzigki pasji i zaangazowa-
niu dwoch kobiet — siéstr Sklodowskich — Marii
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oraz Bronislawy (po mezu Dtuskiej). Bronistawa
Dluska (1865-1939) byta dostownie spiritus mo-
vens budowy Instytutu Radowego, podjeta sig
funkcji skarbnika Towarzystwa Instytutu Rado-
wego, walczyla o fundusze, o przychylnos¢ wtadz
i spoleczenstwa. Sprawowata piecze nad dziatalno-
$cig Instytutu az do $mierci.

Wielkie zastugi dla dziatalnosci Instytutu mial
prof. Franciszek Lukaszczyk (1897-1956). Byt
uczniem Marii Sklodowskiej-Curie oraz prof. Clau-
diusa Regauda w paryskim Instytucie Radowym,
stworzyl klinike onkologiczna w Polsce, byl pionie-
rem nowoczesnej radioterapii, bez reszty oddany
chorym i Instytutowi. Podczas II wojny $wiatowej
z narazeniem zycia ukryl przed gestapo znaczng
cze$¢ poszukiwanego radu, tak skutecznie, ze przez
caly okres okupacji Instytut leczyt tym radem cho-
rych pacjentow.

Nieoceniony wktad w rozwdj Instytutu i pol-
skiej onkologii mial prof. Jozef Laskowski
(1900-1970) - absolwent Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego (rocznik 1924). Prace
w Instytucie Radowym rozpoczat w 1932 roku, jako
Kierownik Pracowni Histopatologicznej, bioracy tez
udzial w napromienianiu chorych, byt tworca pato-

logii onkologicznej w Polsce i pojecia histoklinika
- taczacego obraz kliniczny z patomorfologicznym.
W latach 1956-1961 piastowat funkcje dyrektora In-
stytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie.
Lata powojenne to okres ogromnych zastug
prof. Tadeusza Koszarowskiego (1915-2002).
Ukonczyl Wydzial Lekarski Uniwersytetu Jézefa
Pilsudskiego w Warszawie (rocznik 1939). Pod-
czas wojny pracowal w Szpitalu Wolskim, popotu-
dniami operowal réwniez w Instytucie Radowym.
Wielka zastuga prof. Koszarowskiego byl nadzér
nad odbudowg spalonego podczas powstania war-
szawskiego Instytutu Radowego, w ktéorym w 1948
roku zainicjowal dzialalnos$¢ chirurgiczng. Stwo-
rzyl w Polsce odrebng specjalnos¢ — chirurgie on-
kologiczng, ponadto — nowoczesng epidemiologie
nowotwordw, a z czasem — ogélnopolska sie¢ jed-
nostek onkologicznych. Byt inicjatorem i niestru-
dzonym orgedownikiem budowy nowego Centrum
Onkologii na Ursynowie. W latach 1972-1985 pia-
stowal funkcje dyrektora Centrum Onkologii.

oprac. Cezary Ksel

na podstawie wystapienia prof. Edwarda Towpika

»Instytut Radowy i Instytut Onkologii - ludzie i ich dzieto”
wygloszonego podczas Jubileuszu 80-lecia Instytutu Radowego

Projekt BASTION, o ktorym
szczegotowo pisaliSmy we
wrzesnhiowym numerze ,MDW"
27 listopada oficjalnie
zainaugurowat swoja dziatalnos¢.

tej okazji w Sali Senatu Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego odbylo si¢ specjalne spotkanie,
w ktérym uczestniczyli czlonkowie zespotu projekto-
wego oraz miedzynarodowi eksperci z o§rodkéw na-
ukowych wspdtpracujacych przy projekcie. Gosciem
specjalnym byt Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marek Krawczyk. W spotkaniu
uczestniczyli ponadto: mgr Malgorzata Kozlowska
- Kanclerz WUM, prof. Marek Jakdbisiak z Zaktadu
Immunologii WUM, a takze naukowcy zajmujacy
si¢ onkologia. Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, ktére dofinansowalo projekt, reprezento-
wal Dariusz Drewniak z Departamentu Strategii.
Rektor przypomnial najwazniejsze cele projektu
BASTION koordynowanego przez prof. Jakuba

Golgba. Poinformowal réwniez o inicjatywach
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i sta-
raniach o stale podnoszenie jakosci prowadzenia
badan naukowych w naszej Uczelni.
Zorganizowane spotkanie mialo na celu zapo-
znanie si¢ z najwazniejszymi zagadnieniami oraz
zakresem tematycznym, za ktéry odpowiedzialni
beda poszczegdlni cztonkowie projektu, jak tez za-
poznanie si¢ z prezentacjami partnerow zagranicz-
nych wspolpracujacych przy projekcie.
Poszczegdlni cztonkowie zespotu badawczego
omoéwili zakres swoich dzialan w ramach Projektu
BASTION (prof. Jakub Golab, prof. Stawomir Ma-
jewski, prof. Zbigniew Gaciong, prof. Tomasz Her-
manowski, prof. Rafal Ploski, dr hab. Dominika
Nowis, dr hab. Krystian Jazdzewski, dr hab. Pawet
Wiodarski, dr Magdalena Winiarska, dr Tomasz
Stoklosa, dr Piotr Religa). Wystuchano takze pre-
zentacji gosci z zagranicznych osrodkéw, ktore
wspolpracujg przy projekcie. Wsrod nich znalezli
sie: prof. William Gallagher z University College
Dublin, prof. Natalia Landazuri z Karolinska In-
stitutet, prof. Lars Bullinger - Uniklinik, Ulm,
prof. Gaetano Vattemi z University of Verona,
prof. Friedrich Graesser - Uniklinik, Saarland,
dr Elizabeth Foot - London Genetics International.

Cezary Ksel
Redakgja , MDW”
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Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

29 pazdziernika 2012 roku

i IS

Pani prof. Iwona Sudol-Szopiriska otrzymuje gratulacje z rgk JM Rektora
prof. Marka Krawczyka z okazji uzyskania tytutu profesora

1. Gratulacje, nominacje.

JM zlozyt gratulacje:

o Pani prof. dr hab. Iwonie
Sudot-Szopinskiej z okazji
uzyskania tytulu profesora;

o Pani dr Magdalenie Winiar-
skiej z okazji uzyskania Na-
grody Naukowej POLITYKI.

Nastepnie JM Rektor wre-
czyl Panu prof. dr. hab.
Edwardowi Towpikowi akt no-
minacji na stanowisko profesora
nadzwyczajnego w Muzeum Hi-
storii Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego oraz zlozyl
gratulacje z okazji uzyskania
nagrody jubileuszowej nastepuja-
cym pracownikom Uczelni:

o Panu prof. dr. hab.

Waldemarowi Karnafelowi,

« Panu dr. hab. Pawlowi

Krajewskiemu,

o Panu dr. hab. Piotrowi

Wroczynskiemu.

2. Zmiany w Radzie Spolecznej

Samodzielnego Publicznego

Centralnego Szpitala KIi-
nicznego.

Senat odwotal Pana dr. hab.
Andrzeja Deptale z funkeji
czlonka Rady Spolecznej Samo-
dzielnego Publicznego Central-
nego Szpitala Klinicznego, oraz
powotal Panig dr hab. Bronistawe
Pietrzak na czlonka Rady Spotecz-
nej Samodzielnego Publicznego
Centralnego Szpitala Klinicznego.

3. Powolanie Komisji Senackich
na kadencje 2012-2016.

Senat powolat stale komisje se-
nackie w nastepujacych skiadach.

Uczelniana Komisja
ds. Oceny Nauczycieli
Akademickich

Przewodniczacy Komisji:
dr hab. Stawomir
Nazarewski - Prorektor
ds. Klinicznych, Inwestycji
i Wspdlpracy z Regionem

Sklad Uczelnianej Komisji
ds. Oceny Nauczycieli Akademickich
w kadencji 2012-2016

o Prof. dr hab. Robert Stotwinski
(Wydzial Nauki o Zdrowiu) -
cztonek;

o Prof. nadzw. dr hab. Leopold
Wagner (I Wydzial Lekarski)
— czlonek;

o Dr hab. Waldemar Patkowski
(I Wydziat Lekarski) — cztonek;

o Dr hab. Maciej Stodkowski
(Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego) - cztonek;

e Dr hab. Pawet Wrtodarski
(I Wydzial Lekarski) - cztonek;

o Drhab. Piotr Suchocki (Wydziat
Farmaceutyczny) - cztonek;

o Dr Witold Chudzinski (I Wy-
dzial Lekarski) - czlonek;

o Dr Adam Soszka (II Wydzial
Lekarski) - czlonek;

o Dr Jolanta Gozdowska (I Wy-
dzial Lekarski) — czlonek;

o Dr Ewa Wilczek (I Wydzial
Lekarski) - czlonek;

o Mgr inz. Ewa Kaczmarek -
sekretarz.

Senacka Komisja
ds. Finansow

Przewodniczaca Komisji:
prof. dr hab. Magdalena Durlik

Sktad Senackiej Komisji ds. Finanséw
w kadencji 2012-2016

e Prof. dr hab. Kazimierz
Niemczyk (I Wydzial Lekarski)
- czlonek;

e Prof. dr hab.  Krzysztof
Czajkowski (I Wydziat Lekarski)
- czlonek;

o Dr hab. Andrzej Horban

(II Wydzial Lekarski) - czlonek;
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o Dr hab. Jozef Knap (II Wydzial
Lekarski) - cztonek;

o Prof.drhab. MarekNaruszewicz
(Wydzial Farmaceutyczny) -
czlonek;

o Dr hab. Piotr Wroczynski (Wy-
dzial Farmaceutyczny) - czlo-
nek;

o Dr hab. Jacek Rézga (Wydzial
Nauki o Zdrowiu) — czlonek;

o Dr hab. Maciej Stodkowski
(Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego) - czlonek;

o Tomasz Zawadzki (student) —
cztonek;

« Patryk Kilian (student) - czlo-
nek;

 Malgorzata Chmielewska (dok-
torantka) - czlonek;

o Ireneusz Rudnicki (NSZZ ,,So-
lidarnos$¢”) - czlonek;

« Dr Henryk Rebandel (ZZ Pra-
cownikéw WUM) - czlonek;

o« Mgr Dorota  Rostkowska
(ZZ Pracownikéw Administra-
cji i Obstugi) - czlonek;

« Mgr Janina Kamieniecka - se-
kretarz.

Senacka Komisja
ds. Lecznictwa
i Wspolpracy z Regionem

Przewodniczacy Komisji:
prof. dr hab. Grzegorz Opolski

Sktad Senackiej Komisji
ds. Lecznictwa i Wspotpracy
z Regionem w kadencji 2012-2016

e prof. dr hab.
Bednarczuk I
Lekarski) — czlonek;

o prof. dr hab. Maria Katarzyna
Borszewska-Kornacka (I Wy-
dzial Lekarski) — czlonek;

o prof. dr hab. Andrzej Chmura
(I Wydziat Lekarski) — cztonek;

o dr hab. Janusz Krzymien
(I Wydzial Lekarski) — cztonek;

o prof. dr hab. Michal Matysiak
(I Wydzial Lekarski) — czlonek;

o dr hab. Waldemar Patkowski
(I Wydzial Lekarski) — cztonek;

Tomasz
Wydziat

o prof. dr hab. Andrzej Wojtowicz
(Oddzial Stomatologiczny) -
czlonek;

o dr hab. Wojciech Braksator
(II Wydzial Lekarski) - cztonek;

o prof. dr hab. Maciej Karolczak
(II Wydzial Lekarski) - cztonek;

o prof. dr hab. Malgorzata
Kozlowska-Wojciechowska
(Wydzial Farmaceutyczny) -
czlonek;

o dr hab. Marek Pertkiewicz
(Wydzial Nauki o Zdrowiu)-
czlonek;

o mgr Agnieszka Grzeszczyk -
sekretarz.

Senacka Komisja Statutowa

Przewodniczacy Komisji:
prof. dr hab. Wtodzimierz Sawicki

Sklad Senackiej Komisji Statu-
towej w kadencji 2012-2016

e« Dr hab. Pawel Wtlodarski
(I Wydziat Lekarski) - cztonek;

o Prof. drhab. Tadeusz Wréblewski
(I Wydziat Lekarski) - cztonek;

e Dr hab. Zbigniew Galazka
(I Wydziat Lekarski) - cztonek;

o Dr hab. Wojciech Braksator
(II Wydziat Lekarski) - czlonek;

o Prof. dr hab. Jézef Sawicki
(Wydzial Farmaceutyczny) -
czlonek;

o Dr hab. Andrzej Deptata (Wy-
dzial Nauki o Zdrowiu) - czlo-
nek;

o Dr hab. Maciej Stodkowski
(Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego) - czlonek;

o Mgr Maciej Gotawski (Biuro
Prawne) - czlonek;

o Dr Henryk Rebandel (ZZP
WUM) - czlonek;

o Dr Bozenna Oleszczak (ZZ
»S0lidarnos$¢”) - czlonek;

e Mgr Ewa  Kondratowicz
(ZZPAiO) - cztonek;

o Dr Grzegorz Benke (ZMOT
0OZZL) - czlonek;

o Tomasz Zawadzki (student)
- czlonek;

» Mgr Wanda Gajzlerska (dokto-
rant) — czlonek;

o Mgr Elwira Zielinska - sekre-
tarz.

Senacka Komisja
ds. Rozwoju Kadry

Przewodniczacy Komisji:
prof. dr hab. Mirostaw
Dtuzniewski

Sktad Senackiej Komisji ds. Rozwoju
Kadry w kadencji 2012-2016

o Prof. dr hab. Urszula Demkow
(I Wydziat Lekarski) - czlo-
nek;

o Prof. dr hab. Piotr Pruszczyk
(I  Wydziat Lekarski) -
czlonek;

o Prof. dr hab. Malgorzata Le-
wandowska-Szumiet (I Wy-
dzial Lekarski) — czlonek;

o Prof. dr hab. Maciej Otto
(I Wydziat Lekarski) - czlo-
nek;

e Prof. nadzw. dr hab. Bozena
Tarchalska-Krynska (I Wy-
dzial Lekarski) — czlonek;

 Dr Bogustaw Najnigier (I Wy-
dziat Lekarski) - cztonek;

e Prof. dr hab. Wtodzimierz
Sawicki (IT Wydzial Lekarski)
— czlonek;

e Prof. dr hab. Magdalena
Marczynska (II Wydzial Le-
karski) - cztonek;

o Dr hab. Andrzej Tokarz (Wy-
dzial Farmaceutyczny) - czto-
nek;

o Dr Joanna Giebultowicz (Wy-
dziat Farmaceutyczny) - czlo-
nek;

e Prof. nadzw. dr hab. Ewa
Dmoch-Gajzlerska (Wydziat
Nauki o Zdrowiu) - czlonek;

o Prof. nadzw. dr hab. Katarzy-
na Koziak (Wydzial Nauki
o Zdrowiu) - czlonek;

« Mgr Jerzy Chrzanowski (Stu-
dium WF) - czlonek;

» Mgrinz. Ewa Kaczmarek - se-
kretarz.
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Senacka Komisja
ds. Dydaktyki

Przewodniczacy Komisji:
prof. dr hab. Kazimierz Wardyn

Sktad Senackiej Komisji ds. Dydaktyki
w kadencji 2012-2016

o Prof. dr hab.  Krzysztof
Czajkowski (I Wydzial Lekarski)
- czlonek;

e Prof. dr hab. Urszula Demkow
(I Wydzial Lekarski) - czlonek;

e Prof. dr hab. Piotr Fiedor
(I Wydzial Lekarski) - czlonek;

e Dr hab. Jan Kochanowski
(II Wydziat Lekarski) - czlonek;

o Prof. dr hab. Waclaw Kolo-
dziejski (Wydzial Farmaceu-
tyczny) - czlonek;

e Dr hab. Artur Mamcarz
(II Wydziat Lekarski) - czlonek;

o Prof. dr hab. Aleksander Mazu-
rek (Wydzial Farmaceutyczny)

— czlonek;

e Prof. dr hab. Kazimierz
Niemczyk (I Wydziat Lekarski)
— czlonek;

o Dr Aneta Nitsch-Osuch (I Wy-
dzial Lekarski) — czlonek;

o Prof. dr hab. Maria Nowaczyk
(I Wydziat Lekarski) - cztonek;

e Prof. nadzw. dr hab. Ewa
Osuch-Wojcikiewicz (I Wy-
dzial Lekarski) — czlonek;

o Prof. dr hab. Tomasz Pasierski
(II Wydziat Lekarski) - czlonek;

o Prof. dr hab. Andrzej
Radzikowski (I =~ Wydzial
Lekarski) — czlonek;

o Prof. dr hab. Bozena Werner
(IT Wydzial Lekarski - cztonek;

e« Dr Barbara Sieminska-
Piekarczyk (I Wydzial Lekarski)
— czlonek;

o Dr hab. Sylwia Slotwinska
(I Wydziat Lekarski) - cztonek;

o Dr hab. Kazimierz Szopinski
(I Wydzial Lekarski) - czlonek;

e Dr hab. Dariusz Szukiewicz
(II Wydzial Lekarski) - cztonek;

o Prof. nadzw. dr hab. Bozena
Tarchalska-Krynska (I Wydzial
Lekarski) — cztonek;

o Dr hab. Piotr Tyszko (I Wydziat
Lekarski) - cztonek;

o Prof. dr hab. Katarzyna
Wozniak (I Wydziat Lekarski)
— czlonek;

o Prof. dr hab. Janusz Wyzgal
(Wydzial Nauki o Zdrowiu)
- czlonek;

o« Dr hab. Katarzyna Zyciriska
(I Wydziatl Lekarski) - czlonek;

« Mgr Danuta Ciesla - cztonek,
doktorantka;

e« Mgr farm., lek. Wanda
Gajzlerska - cztonek, dokto-
rantka;

« Dominika Fastowiec - czlonek,
studentka;

o Michal Gontkiewicz - czlonek,
student;

o Aleksandra Piechuta - czlonek,
studentka;

o Alicja Przywozka - czlonek,
studentka;

o Agnieszka Kuswik - czlonek,
studentka;

o Mgr Barbara Koziarkiewicz
— sekretarz.

Senacka Komisja
ds. Oceny Profesorow

Przewodniczacy Komisji:
prof. dr hab. Zbigniew Gaciong

Sktad Senackiej Komisji ds. Oceny
Profesoréw w kadencji 2012-2016

o Prof. dr hab. Anna Baranczyk-
-Kuzma (I Wydzial Lekarski)
— czlonek;

o Prof dr hab. Maria Katarzyna
Borszewska-Kornacka (I Wy-
dzial Lekarski) — czlonek;

o Prof. dr hab. Leszek Paczek
(I Wydzial Lekarski) — cztonek;

o Prof dr hab. Leszek Krdlicki
(I Wydzial Lekarski) — czlonek;

o Prof. dr hab. Jakub Gotlgb
(I Wydziat Lekarski) — cztonek;

o Prof. dr hab. Jacek Malejczyk
(I Wydzial Lekarski) — czlonek;

e Prof. dr hab. Piotr Pruszczyk
(I Wydziat Lekarski) - czlo-
nek;

o Prof. dr hab. Hanna Szajewska
(I Wydziat Lekarski) - cztonek;
« Prof.drhab.Zbigniew Czernicki
(IT Wydzial Lekarski)- czlonek;
o Prof. dr hab. Andrzej Kokoszka
(IT Wydziat Lekarski)- czionek;
o Prof. dr hab. Wactaw Kolodziej-
ski (Wydzial Farmaceutyczny)

- czlonek;

o Prof. dr hab. Marek Naruszewicz
(Wydziat ~ Farmaceutyczny)
— czlonek;

« Prof. dr hab. Robert Stotwinski
(Wydzial Nauki o Zdrowiu)
- czlonek;

o Mgr inz.
— sekretarz.

Ewa Kaczmarek

Senacka Komisja ds. Nauki

Przewodniczacy Komisji:
prof. dr hab. Piotr Pruszczyk

Sktad Senackiej Komisji ds. Nauki
w kadencji 2012-2016

o Prof. dr hab. Krzysztof Filipiak
(I Wydziat Lekarski) - cztonek;
o Prof. dr hab. Pawel Kaminski
(I Wydzial Lekarski) - czlonek;
o Prof. dr hab. Jacek Malejczyk
(I Wydzial Lekarski) - czlonek;
« Prof. dr hab. Marek Jakobisiak
(I Wydzial Lekarski) - czlonek;
o Prof. dr hab. Zbigniew Gaciong
(I Wydzial Lekarski) - czlonek;
« Prof.drhab. Cezary Kowalewski
(I Wydzial Lekarski) - czlonek;
o Prof. dr hab. Hanna Szajewska
(I Wydziat Lekarski) - cztonek;

« Dr hab. Dorota Olczak-
Kowalczyk (I Wydziat Lekarski)
- czlonek;

e Dr hab. Krystian Jazdzewski
(I Wydzial Lekarski) - czlonek;

o Dr hab. Jacek Szaflik (II Wy-
dzial Lekarski) - cztonek;

o Dr hab. Dariusz Szukiewicz
(II Wydzial Lekarski) - cztonek;

o Prof.drhab.DorotaMaciejewska
(Wydziat Farmaceutyczny)
— czlonek;

o Dr hab. Magdalena Bujalska-
-Zadrozny (Wydzial Farma-
ceutyczny) - czlonek;

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 11/2012 27



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

o Prof. dr hab. Jacek Przybylski
(Wydzial Nauki o Zdrowiu)
- czlonek;

o Dr hab. Jacek Rézga (Wydzial
Nauki o Zdrowiu) - czlonek;

o Prof.drhab. Bolestaw Samolinski
(Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego) - cztonek;

o Dr hab. Maciej Stodkowski
(Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego) - czlonek;

« Jan Lukasik (student) - czlonek;

o Mariusz Ligocki (student) -
czlonek;

» Rafal Machowicz (doktorant)
— czlonek;

o Mgr Beata Przybylo - sekre-
tarz.

Senacka Komisja
ds. Informacji Naukowej
i Wydawnictw

Przewodniczacy Komisji:
dr hab. Marcin Grabowski

Sktad Senackiej Komisji ds. Informacji
Naukowej i Wydawnictw
w kadencji 2012-2016

o Prof. dr hab. Stefan Krus - ho-
norowy cztonek;

o Dr hab. Michal Ciurzynski
(I Wydzial Lekarski) - cztonek;

o Prof.drhab. Andrzej Wojtowicz
(I Wydziat Lekarski) - czlo-
nek;

o Dr hab. Teresa Baczkowska
(I Wydzial Lekarski) — czlonek;

o Dr Oskar Kornasiewicz (I Wy-
dziat Lekarski) — czlonek;

« Dr Daniel Sliz (I Wydziat Le-
karski) — cztonek;

 Dr Maciej Janiszewski (II Wy-
dzial Lekarski) - cztonek;

o« Mgr Grazyna Krajewska-
-Brzywczy (Wydzial Farma-
ceutyczny) - czlonek;

o Dr hab. Marek Pertkiewicz
(Wydzial Nauki o Zdrowiu)
— czlonek;

o Dr hab. Maciej Slodkowski
(Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego) - cztonek;

« Dr Henryk Rebandel (Zwia-
zek Zawodowy Pracownikéw
WUM) - czlonek;

e Ireneusz  Rudnicki (NSZZ
»Solidarno$¢”) - czlonek;

« Halina Mianowska-Skdra
(Zwigzek Zawodowy Pracow-
nikéw Administracji i Obstu-
gi) - cztonek;

o Mgr Agata Matysiak (dokto-
rantka) — czlonek;

« Marcin Wojciechowski (stu-
dent) - cztonek;

o« Mgr Magdalena Zielonka
(Biuro Rektora) - czlonek;

o Mgr Michal Szulc (Oficyna
Wydawnicza) - cztonek;

« Mgr Irmina Utrata (Biblioteka
Gléwna WUM) - czlonek;

o Agnieszka Stepien (Biuro In-
formacji i Promociji) - czlonek;

e Mgr inz. Zuzanna Malinska
(Dzial Informatyki) - czlonek;

« Mgr Cezary Ksel - sekretarz.

4. Sprawy 1 Wydzialu Lekar-
skiego.

Senat pozytywnie zaopiniowal:

o sprawe utworzenia Wydzia-
tu  Lekarsko-Dentystycznego
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego;

o sprawe mianowania Pana prof.
dr. hab. Mirostawa Wielgosia
na stanowisko profesora zwy-
czajnego w I Katedrze i Klinice
Poloznictwa i Ginekologii.

5. Sprawy II Wydzialu Lekar-
skiego.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal przeksztalcenie:

« Katedry i Kliniki Choréb We-
wnetrznych i Diabetologii
w Klinike Choréb Wewnetrz-
nych i Diabetologii;

o Katedry i Kliniki Kardiochi-
rurgii i Chirurgii Ogodlnej
Dzieci w Klinike Kardiochirur-
gii i Chirurgii Ogdélnej Dzieci.

6. Sprawy  Wydzialu  Nauki
0 Zdrowiu.

Senat pozytywnie zaopiniowal
kandydature Pani dr hab. Bozeny
Czarkowskiej-Paczek — Prodzie-
kana Oddzialu Pielgegniarstwa
Wydzialu Nauki o Zdrowiu
na czlonka Polskiej Komisji
Akredytacyjne;j.

7. Sprawy finansowe.

Senat dokonal konwalida-
cji uchwaly NR 56/2012 Senatu
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego z dnia 25 czerwca
2012 r. wyrazajacej zgode na
poreczenie przez Warszawski
Uniwersytet Medyczny umowy
kredytu zawartej z Bankiem Go-
spodarstwa Krajowego S.A.

Senat wybral Grupe Gumutka
Sp. z 0.0. Katowice, jako podmiot
do badania Sprawozdania finan-
sowego Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego za 2012 rok.

8. Omdwienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.

JM  Rektor poinformowal
Cztonkéw Senatu o nastepuja-
cych sprawach:

Odstapieniu od umowy o bu-
dowe Centrum Badan Przed-
klinicznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Prezes Spotki Akcyjnej ,To-
runskie Zaklady Opatrunkowe”
wystapil do Uczelni z propozycja
wspolpracy, na zasadzie zawarcia
spotki z o.0.

JM przypomnial, ze po za-
konczeniu pierwszej czesci po-
siedzenia Senatu, o godzinie
15.00 w Auli Gléwnej Centrum
Dydaktycznego odbedzie sie
uroczysty Senat, pos$wiecony
wreczeniu nagroéd i odznaczen
pracownikom  Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

mgr Elwira Zielifiska
Biuro Organizacyjne WUM
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Nasze SuperTalenty w medycynie

12 listopada 2012 roku rozstrzygnigta zostata pierwsza edycja konkursu
,SuperTalenty w medycynie”, organizowanego przez Puls Medycyny,

a majacego na celu wyltonienie elity mtodych polskich lekarzy i naukowcow.
Jury, w ktorym zasiadali wybitni przedstawiciele srodowiska lekarskiego
oraz cztonkowie redakcji ,,Pulsu Medycyny”, wyrdznili 20 osob, wsrod ktérych
znalazlo si¢ az pieciu naukowcow naszej Uczelni: dr hab. Dominika Nowis,
dr hab. Marcin Grabowski, dr hab. Dagmara Mirowska-Guzel, dr Agnieszka
Butwicka oraz dr Emilian Snarski. Zapraszamy do lektury rozmowy z dwoma
pracownikami naszej Uczelni, ktorzy znalezli si¢ w gronie nagrodzonych.

J

Dr Emilian Snarski z synem Tymbkiem

Panie doktorze, obecnie
wspoltworzy Pan Osrodek Daw-
cow Szpiku przy Klinice He-
matologii, Onkologii i Choréb
Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.
Czym gléwnie zajmuje sie ta
jednostka?

Osrodek Dawcéw Szpiku ma
si¢ zajmowac rekrutacja poten-
cjalnych dawcow szpiku. Re-
krutacja dawcéw odbywa sie
w naszej klinice od ponad 8
lat. Zglaszaja si¢ do nas osoby,
ktére chca zosta¢ dawcg szpiku.
Po wypelnieniu ankiety, od ta-

kiej osoby zostaje pobrana
krew na badanie gendéw
HLA. Nastepnie, jesli nie
ma przeciwskazan, osoba
ta zostaje wprowadzona do
Swiatowej Bazy Dawcéw
Szpiku. Jezeli znajduje sig
na $wiecie pacjent, ktdry
potrzebuje  wlasnie ta-
kiego szpiku, zgodnego z tg
osobg, to zostajemy o tym
powiadomieni, odszuku-
jemy dawce i organizujemy
pobranie szpiku od tej osoby. Do
tej pory zrekrutowalismy kilka
tysiecy potencjalnych dawcow
szpiku, z ktérych wielu zostalo
juz dawcami szpiku.

Kto moze zostac
szpiku?

Kazdy kto jest zdrowy, kto
nie ma wiekszych problemow
i choréb moze by¢ potencjalnym
dawcg. Przeciwskazaniami sg
wszelkie aktywne infekcje, ciez-
kie choroby dotyczace innych na-
rzagdéw. Natomiast dawcg mozna
by¢ w kazdym wieku, zdarzajg si¢
dawcy, ktérzy maja 60 lat.

dawcay

Zdobywca tytutu ,SuperTalent w medycynie”
dr Emilian Snarski z Kliniki Hematologii,
Onkologii i Choréb Wewnetrznych
WUM opowiada o Osrodku Dawcow
Szpiku oraz przeszczepieniach szpiku
w chorobach z autoagresji

Potencjalnych dawcow za-
pewne mogloby by¢ jeszcze
wiecej, gdyby nie strach przed
ewentualnym bolem, ktory to-
warzyszy tej procedurze.

Rzeczywiscie, czes$¢ ludzi boi
sie oddawac¢ szpik, bo sadzi, ze
moze to by¢ bolesne. To nie jest
prawda. W tej chwili do pobra-
nia szpiku wykorzystuje si¢ dwa
sposoby. Pierwszy to pobieranie
komoérek potrzebnych do prze-
szczepienia z krwi obwodowe;.
Dawca przez 4 dni otrzymuje za-
strzyki czynnika wzrostu - ktory
pobudza komoérki w szpiku
i sprawia, ze cze$¢ z nich za-
czyna krazy¢ we krwi. Wtedy
wykonywany jest zabieg leuka-
ferezy - izolacji komdrek krwio-
tworczych z krwi obwodowe;j.
Taki zabieg wykonywany jest za
pomoca specjalnego urzadze-
nia — separatora komoérkowego
- choremu zakladane sg dwa
wenflony, jednym z nich krew
wplywa do urzadzenia, drugim
wraca do czlowieka. Separa-
tor izoluje komorki potrzebne
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do przeszczepu z krwi. Drugi
sposob polega na pobraniu
szpiku z talerza kosci biodrowe;.
Szpik pobiera si¢ w znieczuleniu
ogdélnym - tak wiec i przy tej
metodzie dawca nie czuje bdlu.

Zajmuje si¢ Pan kwestia
przeszczepienia szpiku w cho-
robach z autoagresji. Dlaczego
zainteresowal si¢ Pan tym
zagadnieniem?

Tematem tym zainteresowa-
tem sie podczas pracy w Klinice
prof. Wieslawa Jedrzejczaka
w  Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. W trakcie przeszcze-
pien szpiku z powodu choréb he-
matologicznych zaobserwowano
nie tylko wyleczenie choroby
podstawowej, ale czesto poprawe
lub ustgpienie objawéw chordb
z autoagresji, ktore wystepowaly
u tych chorych. Pojawilo si¢ wow-
czas pytanie, czy chorym, ktorzy
maja ciezka posta¢ chordb z au-
toagresji, nie odpowiadajaca na
zadne leczenie, mogloby pomoc
przeszczepienie szpiku? Pierw-
sze przeszczepienia wykonano
u chorych, ktdérzy byli w bardzo
ciegzkim stanie - nie reagowali
na leczenie immunosupresyjne
i praktycznie nie mieli szans na to,
by przezy¢. Po wykonaniu prze-
szczepienia szpiku okazalo sig, ze
u wielu doszlo do dlugotrwalej
remisji choroby. Odtworzony po
przeszczepieniu uktad odporno-
$ciowy nie mial w sobie choroby.
Takie pozornie ,beznadziejne”
przypadki, gdzie, stosujac nowe
metody lecznicze, mozemy do-
prowadzi¢ do powrotu do zdro-
wia s3 dla mnie ogromnym
wyzwaniem. Jako przyktad moze
postuzy¢ stwardnienie rozsiane.
W wypadkach, gdy wiemy, ze
dochodzi u chorego do progresji
choroby pomimo leczenia, wéow-
czas przeszczepienie moze nie
tylko zatrzymac postep choroby,
ale jeszcze doprowadzi¢ do wyco-
fania si¢ czgsci objawow.

Wciaz jednak jest to metoda
eksperymentalna.

Tak, jest to metoda bedaca
ciaggle w fazie badan klinicznych.
W tej chwili sytuacja przedstawia
si¢ w ten sposdb, ze w Europie
przeszczepiono szpik juz u ponad
1500 chorych z chorobami z auto-
agresji, w tym ponad 500 chorych
ze stwardnieniem rozsianym.
Wyniki leczenia, w poréwnaniu
do standardowego leczenia, jezeli
chodzi o wydajnos$¢, sa bardzo
zadowalajace - jest to najbardziej
wydajne leczenie tej choroby,
czyli najwiekszy procent chorych
uzyskuje remisje choroby, ktdre
trwaja najdluzszy czas. Niestety
leczenie takie wcigz wiaze sie
z pewnym ryzykiem. Nawet jesli
jest ono mate, poniewaz zaklada
sie, ze ryzyko zgonu wynosi ok.
1%, to jednak mamy $wiado-
mos¢, ze pacjent po przeszcze-
pieniu moze umrze¢. Pojawia
si¢ wobec tego zawsze powazny
dylemat i pytanie, czy w przy-
padku tego pacjenta i tej choroby
powinnismy decydowac sie na te
metode. Na to pytanie musi od-
powiedzie¢ sobie zaréwno chory,
jak ilekarze, ktérzy go lecza.

Jak wyglada sytuacja takiego
przeszczepienia w Polsce?

W Polsce takich przeszcze-
pien jest wykonywanych bardzo
mato. Aktualnie s3 zalecenia,
ze jest to opcja kliniczna, tzn.
ze metode t¢ powinnismy sto-
sowacé tylko w przypadku wy-
branych chorych. Wiekszos¢
chorych ze stwardnieniem roz-
sianym, ktorych znam, po prze-
szczepieniu szpiku jest bardzo
zadowolona z efektéw. Oni bar-
dzo by chcieli, aby takich prze-
szczepien bylo wiecej.

Dlaczego zatem w Polsce ta
metoda nie jest standardem?

Skiada si¢ na to wiele czynni-
kéw. W Polsce ogdlnie jest sto-
sunkowo malo wykonywanych
przeszczepien szpiku u pacjen-
tow z chorobami z autoagresji.
Nasze osrodki skupiajg si¢ gtow-
nie na przeszczepieniach szpiku
chorym na biataczke, natomiast

brakuje w nich programu prze-
szczepien szpiku w innych cho-
robach. A przeciez stwardnienie
rozsiane czy twardzina ukla-
dowa s3 tak samo niebezpiecz-
nymi chorobami jak bialaczka.
W twardzinie ukladowej, jak do
tej pory, w ciezkich przypadkach,
przeszczepienie szpiku jest je-
dynym leczeniem, ktére prowa-
dzi do poprawy stanu chorego
i moze wywola¢ remisje. Do tej
pory nie bylo zadnego innego
leczenia, ktére osiagnetoby taki
efekt. Na szczescie dla chorych
sg juz o$rodki, ktdre tez w Polsce
oferuja ten typ leczenia — np. Kli-
nika Hematologii w Katowicach.

W swojej pracy zawodowej
wspolpracowal Pan i odwie-
dzal wiele osrodkow krajowych
i zagranicznych zajmujacych
sie przeszczepieniem szpiku.
Jak na tle osrodkéw zagranicz-
nych prezentuja si¢ nasze kra-
jowe kliniki?

Widzac rézne osrodki, trzeba
powiedzie¢, ze standardy prze-
szczepien szpiku sa wszedzie
bardzo zblizone - znajdujg sie
w nich standardowe leki, stan-
dardowe procedury, to wszystko
jest w duzej mierze kontrolo-
wane. Dlatego de facto opieka
i bezpieczenstwo przeszczepie-
nia szpiku nie zalezy od kraju,
a od tego, jak ludzie na danym
oddziale pracuja, jakie maja pro-
cedury, i na ile te procedury za-
bezpieczaja chorych. Decydujace
znaczenie ma wiec zespdt, ludzie,
ktérzy ze sobg wspolpracujg oraz
sposob w jaki obchodza si¢ z pro-
blemami dotyczacymi chorych.

Oprocz wspolpracy z osrod-
kami zajmujacymi sie prze-
szczepianiem szpiku, duza wage
przyklada Pan do kontaktow
z organizacjami studenckimi.

W tej chwili przy organizacji
Osrodka Dawcow Szpiku bar-
dzo duzo zyczliwodci i pomocy
spotykamy ze strony organizacji
studenckich, takich jak EMSA
czy IFMSA. Obie te organiza-
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cje zadeklarowaly che¢ wspol-
pracy. Od lat wspieraja dawcow,
pomagaja w rekrutacji dawcoéw,
zar6wno w Warszawskim Uni-
wersytecie  Medycznym, jak
i w calej Warszawie. Bardzo si¢
cieszg, ze bedziemy dalej razem
wspolpracowaé¢ nad rozwojem
rejestru dawcow szpiku zwig-
zanego z nasza uczelnig. Duza
zastugg tych organizacji jest pro-
pagowanie oddawania narzadéw
do transplantacji. Chciatbym,
abysSmy wspolnie skupili si¢ na
edukacji dotyczacej przeszcze-
pien. Wiele ludzi wcigz nie wie,
jak wyglada pobranie szpiku.
Mam nadzieje, ze w ramach
wspolpracy bedziemy organizo-
wali wyklady, podczas ktdérych
zapoznamy potencjalnych daw-
cOw z procedurami dotyczacymi
przeszczepienia szpiku.

Jakie sa Pana dalsze naukowe
plany?

Pracuje w tym momencie
nad projektami zwiekszajacymi
bezpieczenstwo przeszczepienia
szpiku, bezpieczenstwo wkiuc
centralnych, zmniejszeniem ry-
zyka infekcji przy przeszczepach
oraz promocja przeszczepienia
szpiku w chorobach z autoagresji,
poniewaz w przypadku stward-
nienia rozsianego czy twar-
dziny ukladowej przeszczepienie
szpiku jest czasem jedynym roz-
wigzaniem, aby chorzy powrdcili
do zdrowia, byli szczesliwi i pro-
wadzili normalne Zycie. Moim
marzeniem jest, aby rozpoczaé
w Polsce leczenie opornych bia-
taczek przy wykorzystaniu zmo-
dyfikowanych limfocytéw osoby
chorej - daje to szanse na wyle-
czenie 0s6b z najgorszym roko-
waniem, jak réwniez, co zabrzmi
moze przewrotnie, daje szanse
na to, by przeszczepienia szpiku,
zostaly w przysztosci zastgpione
przez bezpieczniejsze metody
lecznicze.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel

Dr hab. Dagmara Mirowska-Guzel
z Katedry i Zakladu Farmakologii Doswiadczalnej
i Klinicznej WUM, nagrodzona w konkursie
~SuperTalenty w medycynie’, opowiada
o trudnosciach w diagnostyce i terapii
stwardnienia rozsianego

Pani Docent, dlaczego w swo-
jej pracy naukowo-badawczej
zajela sie Pani zagadnieniem neu-
rologii i stwardnienia rozsianego?

Musze przyznac, ze kiedy sama
zadaje sobie to pytanie to docho-
dz¢ do wniosku, ze czesciowo bylo
to dzieto przypadku, aczkolwiek
juz w czasie, kiedy studiowatam,
neurologia bardzo mnie intereso-
wala. Mialam wowczas poczucie
nihilizmu terapeutycznego, ktory
w tamtym czasie byl zdecydowa-
nie wiekszy niz obecnie. Dla leka-
rza, ktory stara si¢ pomoc choremu
przezwycigzy¢ chorobe, ta nie-
moc byla bardzo trudna. Jednak
na przestrzeni lat od ukonczenia
studiow do rozpoczecia pracy
bardzo wiele si¢ zmienilo, takze
w terapii. Dlatego temat neurolo-
gii 1 stwardnienia rozsianego wy-
dawal mi si¢ bardzo interesujacy.
By¢ moze paradoksalnie bardzo
lubitam te grupe chorych. Chec
kontaktu z nimi sprawil, ze skupi-
tam si¢ na kwestii pomocy chorym
z problemami neurologicznymi,
a w szczegolnosci ze stwardnie-

niem rozsianym. S3 to pacjenci,
ktorzy choruja przewlekle, i cza-
sem okazuje si¢, Ze w pewnym
sensie towarzysze im od lat wcze-
snej mlodosci do pelnej dorosto-
$ci, bedac swiadkiem ich sukcesow
i smutkéw, co bywa nieraz bardzo
wymagajace, ale kontakt taki moze
dac wiele satysfakcji.
Stwardnienie rozsiane to nie
tylko choroba przewlekla, ale tez
wciaz stosunkowo malo poznana.
Skad wynika ta niewiedza?
Odnosze wrazenie, ze po-
ruszamy si¢ w obszarze ugrun-
towanych  opinii  dotyczacych
tej choroby i, wydawaloby sie,
ugruntowanej wiedzy. Poza tym,
pojawiaja si¢ pewne mody, ktdre
sprawiaja, ze patrzymy na te cho-
robe tylko z jednej perspektywy,
drazymy zagadnienie tego scho-
rzenia tylko w oparciu na podsta-
wie jakich§ zagadnien uznanych
w danej chwili za najistotniej-
sze, co sprawia, Ze gubi sie gdzie$
dystans do tego, co zostalo na-
pisane czy powiedziane. Oczywi-
$cie, z jednej strony jest to dobre,
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bo wiemy coraz wiegcej, jednak
z drugiej strony, w ktéryms$ mo-
mencie wydaje si¢, ze dany temat
przestaje by¢ ciekawy i odchodzi
si¢ od tej tematyki, a po paru la-
tach znowu si¢ do niego wraca.
Ze zdziwieniem odkrytam w pew-
nym momencie, ze publikacje na
jakis temat, ktore byly swego czasu
okrzykniete jako bardzo nowator-
skie, w rzeczywistosci wcale takie
nie s3, poniewaz podejmowaly za-
gadnienia, o ktérych wspominano
juz 20 czy 30 lat temu, tylko wtedy
tg drogg nikt nie poszed!.

Czy mozina teraz mowic o ja-
kiej$ modzie lub nici przewodniej
prac badawczych nad SM?

Oczywiscie tak, ale wydaje mi
si¢, Ze obecnie nie zblizyliémy sie
do rozwigzania probleméw, istot-
nych z punktu widzenia chorego.
Poniewaz nie udalo si¢ do tej pory
powiedzie¢, jaka jest patogeneza
choroby, to wlasciwie w tej chwili
wszystkie wysitki skupiaja si¢ na
tym, aby mimo wszystko znalez¢
jakas forme terapii.

Czy wobec tego naukowcy
nie majg $wiadomosci bladzenia
w ciemnosci?

Do pewnego stopnia tak jest,
ale pojawiajg si¢ ,Swiatetka w tu-
nelu”. Trzeba pamieta¢, ze lekarz
»dziala” na koncowym etapie po-
wstania choroby. Na calym $wiecie
sa podejmowane wysitki, ktdrych
celem jest z jednej strony znalezie-
nie czynnika etiologicznego cho-
roby, a z drugiej - skuteczne jej
leczenie. Teorie na temat powsta-
wania SM uwzgledniajg istnienie
wielu przyczyn, ale nadal jestesmy
daleko od jej jednoznacznego okre-
Slenia. A jest to jedna z najbardziej
heterogennych chordéb. Poniewaz
nie znamy dobrze czynnikow wy-
wolujacych chorobe, wobec tego
~wrzucamy~ wiele jednostek cho-
robowych o réznej patogenezie do
jednego worka o nazwie ,stward-
nienie rozsiane”. I by¢ moze okaze
si¢ w przysztosci, Ze pewne jed-
nostki chorobowe sie wydzielg, tak
jak wydzielita sie do pewnego stop-

nia choroba Devica, ktéra nadal
bardzo czgsto traktowana jest jako
SM, bo tez trudno ja diagnozowac,
szczegOlnie na etapie klinicznym.

Jak duzy odsetek 0s6b w Polsce
choruje na stwardnienie rozsiane?

Niestety polskie doniesienia na
ten temat s3 skape, brakuje nadal
prawidlowo zaprojektowanych, za-
krojonych na szerokg skale badan
epidemiologicznych. Uwaza sie, ze
jest to liczba od 40 do 60 tysigcy. Na
calym $wiecie badania epidemiolo-
giczne pokazujg, ze liczba chorych
wzrasta, i to gléwnie w grupie ko-
biet. Kiedy$ uwazano, ze stosu-
nek chorych kobiet do mezczyzn
jest jak 2 do 1, w tej chwili jest to
stosunek nawet 3,2 do 1. Czestos¢
wystepowania choroby wynika po-
niekad z wiekszych umiejetnosci
jej diagnozowana. Na coraz wcze-
$niejszym etapie potrafimy rozpo-
znawac¢ chorobe, czasami na takim
etapie, na ktérym dawniej nikt by
si¢ nie zajmowal diagnostyka.

To chyba dobrze...

Niestety czasem dochodzi do
paradoksalnych sytuacji, w kto-
rej pacjenta, ktéremu dretwieje
np. palec, wysyla si¢ na badanie
metodg rezonansu magnetycznego.
I tu zaczynajg si¢ klopoty. Bo czy
obraz rezonansu magnetycznego
odpowiada stwardnieniu rozsia-
nemu bywa bardzo dyskusyjne.
Malo tego, kryteria diagnostyczne
SM na przestrzeni ostatnich lat
ulegly istotnemu uproszczeniu,
a jest wiele chordb, ktére nalezy
réznicowac ze stwardnieniem roz-
sianym. I to tez powoduje czasami
pomylki diagnostyczne. W duzych
osrodkach zajmujacych si¢ SM na
$wiecie specjalisci deklaruja, ze ok.
10 a nawet 20% przypadkow jest
blednie diagnozowanych.

Skoro nie wiemy, jakie jest
pochodzenie choroby, pewnie
trudno si¢ przed nig zabezpieczy¢.

Nie mozna si¢ zabezpieczy¢.
W tej chwili trwa dyskusja doty-
czaca niedobordw witaminy D3,
co probuje si¢ korelowa¢ nawet
tak, ze niedobory witaminy D3

w okresie cigzy u matki wigza
sie z wystgpieniem SM potem
u dziecka, po 30-40 latach od na-
rodzin. Stwardnienie rozsiane jest
do pewnego stopnia chorobg uwa-
runkowang genetycznie, ale to jest
raczej genetycznie uwarunkowana
sktonnos¢, i choroba moze u danej
osoby w ogole nie wystapic. Uwaza
si¢, ze jest to choroba o podiozu
wielogenowym, czyli nie ma jed-
nego genu, ale wiele genéw jest
podejrzewanych o to, ze moga pre-
dystynowa¢ do wystgpienia cho-
roby, pod warunkiem zadzialania
innego czynnika zewnetrznego,
typu, np. niedoboru witaminy D3,
zamieszkiwania w okreslonej sze-
rokosci geograficznej, co wigze sie
z iloscig stonecznych dni w roku.
Uwaza si¢ na przyklad, ze w Afryce
SM nie wystepuje w ogole, jed-
nak uwazam, ze nie do konca
mozna w to wierzy¢, ze wzgledu
na wiele ograniczen mozliwosci
diagnostycznych.

Powiedziala Pani, Ze cze¢sciej
na stwardnienie rozsiane choruja
kobiety. Wiadomo dlaczego?

Istnieja pewne hipotezy na ten
temat, miedzy innymi dotyczace
wplywu hormonéw plciowych, ale
nie zostalo to jednoznacznie wy-
jasnione. Wiele choréb o podlozu
autoimmunologicznym, w tym
np. choroba Hashimoto czy reuma-
toidalne zapalenie stawow czgsciej
wystepuje u kobiet.

A jaki wplyw na rozwdj SM
ma wiek?

Poczatek SM klasycznie wyste-
puje miedzy 20 a 40 rokiem Zzycia.
Dawniej uznawano, ze po 60 roku
zycia stwardnienie rozsiane prak-
tycznie nie wystepuje. Obecnie
wiadomo, ze u niewielkiego od-
setka chorych pierwsze objawy SM
moga wystapi¢ nawet po 60 roku
zycia. Zglasza si¢ do mnie coraz
wiecej pacjentdw, ktérzy majag
pozna postac SM, i, co ciekawe, jest
to odmienna postac, jezeli chodzi
0 swoj przebieg i symptomatologie.
Charakterystyczny dla tej postaci
jest niedowlad konczyn dolnych,
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jako pierwszy objaw, ktdry nie jest
najbardziej typowy, jezeli chodzi
o mlodszych pacjentéw. Kolejnym
elementem odmiennosci choroby
wérdd osob starszych jest postac
pierwotnie postepujaca, to znaczy
taka, w ktorej nastepuje stopniowe
pogarszanie stanu neurologicz-
nego, ktére tez nie jest typowe dla
miodych oséb. W tej grupie ty-
powa postacig SM jest postac prze-
biegajaca z rzutami i remisjami.

Jak, pomimo wciaz duzej nie-
wiedzy, leczy¢ te chorobe? Czy
znamy jakas skuteczna terapie?

Nadal istnieje wiele kontrower-
sji zwigzanych z zagadnieniem:
kiedy leczy¢ oraz kogo leczyc.
Musze przyznaé, ze laczenie spe-
cjalizacji neurologicznej z far-
makologig kliniczng pozwala mi
z dystansem spojrze¢ na mozliwo-
$ci terapeutyczne w SM. Z jednej
strony mamy do czynienia z sytu-
acja, w ktorej skutecznos¢ dostep-
nych metod jest do$¢ ograniczona,
z drugiej wiele z nich jest obciazo-
nych ryzykiem powaznych dziatan
niepozadanych. Ponadto, nie jeste-
$my w stanie w pelni oceni¢, ktory
pacjent odniesie korzys¢ z leczenia.
Sa pacjenci, ktorzy dobrze toleruja
leczenie, a problemy zaczynajg si¢
po przerwaniu terapii. Wowczas
dochodzi do ostrego zaostrze-
nia przebiegu choroby. Z drugiej
strony, mamy pacjentéw, ktorzy
w ogole zle toleruja leczenie. Dla-
tego nie pokusitabym si¢ o jedno-
znaczne stwierdzenie, ktore terapie
sa skuteczne. Decyzje o rozpocze-
ciu leczenia nalezy zawsze podej-
mowa¢ indywidualnie, biorac pod
uwage szereg elementéw, w tym
takze preferencje pacjentow.

Ale pomimo tego duzego dy-
stansu jest oczywiscie mozliwos¢,
aby pacjentow w Polsce leczy¢
znanymi na $wiecie metodami.
Czy terapie znane na Swiecie
sg tez dostepne w Polsce?

Preparaty interferonu beta
i octanu glatirameru, a od 1 stycz-
nia 2012 takze fingolimodu s do-
stepnew Polsce wramach programu

terapeutycznego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Pacjent, aby zosta¢
zakwalifikowanym do takiego pro-
gramu, musi spelnia¢ okreslone
kryteria. W wielu innych krajach
europejskich duzo wigksza popula-
cja pacjentow jest leczona. W ran-
kingach liczby chorych leczonych
Polska jest wymieniana na jednym
z ostatnich miejsc. Natomiast, jezeli
chodzi o nowsze rodzaje terapii, to
tutaj trzeba dwie rzeczy wzia¢ pod
uwage. Pierwsza to jest dostep do
terapii eksperymentalnych, czyli
bedacych w fazie badan klinicz-
nych. Tu sytuacja jest dobra, ponie-
waz wlasciwie wszystkie badania,
ktore tocza si¢ na Swiecie, toczg si¢
réwniez w Polsce, gdyz s3 to zwy-
kle badania wieloosrodkowe, mig-
dzynarodowe. Nasze o$rodki maja
dobrg renome, dysponujg duza
populacja pacjentéw, czesciowo ta-
kich, ktérzy w ogdle przez wiele lat
nie byli leczeni, lub takich, ktorzy
maja ograniczony dostep do lecze-
nia. Wszystko to powoduje, ze po-
pulacja, ktéra moze by¢ wigczona
do badan klinicznych jest duza,
a czasem wigksza niz w innych
krajach. Na pewno warto pamieta¢
o innych lekach, w tym np. o na-
talizumabie bedacym przeciwcia-
tem monoklonanym, ktéry jest
zarejestrowany w Polsce i oczekuje
na decyzje w sprawie refundacji.
Trzeba pamietaé, ze niektore leki
nie s3 przeznaczone dla wszystkich
chorych, a jedynie dla wybranej
grupy pacjentéw, u ktorych prze-
bieg choroby jest bardzo szybki
od poczatku jej wystepowania
lub ktdrzy zle reaguja na leczenie
immunomodulujace.

Jednak paradoksalnie terapie,
o ktorych Pani méwi, zaréwno te-
rapie klasyczne czy eksperymen-
talne de facto nie powoduja, ze
chory wyzdrowieje, co najwyzej
mog3 zahamowac postep choroby.

Jak do tej pory SM nalezy do
choréb nieuleczalnych. Co do ha-
mowania postepéw choroby to
np. w przypadku interferonu do tej
pory nie udalo si¢ jednoznacznie

udowodni¢, ze on hamuje postepy
choroby, za to na pewno wplywa
na wystepowanie rzutéw, zmniej-
sza ich czestos¢ o okolo 30%, ten
fakt potwierdzaja badania Kkli-
niczne. Latem 2012 roku ukazal
si¢ artykul w prestizowym cza-
sopismie JAMA, ktéry wskazal,
ze nie ma jednoznacznych przesta-
nek wskazujacych na hamowanie
postepu choroby w trakcie stoso-
wania interferonu.

A jakajest Pani opinia na temat
przeszczepienia szpiku w walce
ze stwardnieniem rozsianym?

Podejmuje si¢ takie proby i to
juz od dosy¢ dawna. Problem po-
lega na tym, Ze przeszczepienie
szpiku jest nadal, mimo wszystko
metodg obcigzajacg dla pacjenta,
wlacznie z niewielkim ryzykiem
zgonu. Problem polega na tym,
w ktéorym momencie podja¢ de-
cyzje o przeszczepieniu szpiku, na
jakim etapie choroby u pacjenta
mozna taka metode zastosowac.
Uwaza sie, ze te proby, ktore byty
do tej pory podejmowane, prze-
prowadzono zbyt pdzno, na takim
etapie choroby, w ktérym nie ma

mozliwosci odbudowania tego,
co zostalo stracone.
Czy otrzymanie nagrody

»SuperTalent w medycynie” wply-
nie na Pani dalszg prace naukowa?
Odniostam wrazenie, ze otrzy-
malam te¢ nagrode za moj calo-
ksztalt dzialalnosci i w pewnym
stopniu takze za to, ze 1acze prace
naukowg z pracg kliniczng i dy-
daktyczng. Nie ukrywam, ze dla
mnie najwiekszg nagroda za prace
naukowa bylo uzyskanie stopnia
doktora habilitowanego. Otrzy-
manie kazdej nagrody, w tym
»ouperlalent w medycynie” jest
bardzo przyjemne, tym bardziej ze
znalazlam sie w gronie osdb uzna-
wanych za wybitnych naukowcow.
Jednak mobilizacje do dalszej
pracy odnajduje¢ w codziennej ak-
tywnosci dydaktyczno-naukowo-

-medycznej.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Zakhad Bioetyki i Humanistycznych Podstaw Medycyny

mentarz Powgzkowski jest
tematem wielu, wydanych
z ogromnym artyzmem, albu-
mow' i rownie wielu ksigzek?, po-
czynajac od pierwszej, napisanej
w polowie XIX wieku’. Mozna
znalez¢ nawet swoiste przewod-
niki branzowe upamietniajace
pochowanych tu kolejarzy* czy
farmaceutow’. Tytuly niekto-
rych z nich méwig bardzo wiele,
jak chociazby ten - ,,Za bramg
wielkiej ciszy™. Lecz ona coraz
rzadziej tu go$ci, moze nocg lub
wczesnym rankiem. Przez cale
dnie, miedzy nagrobki i pnie
starych drzew coraz energicz-
niej wdziera si¢ gwar wielkiego
miasta.
Lubie chodzi¢ po tej jednej
z najstarszych, w calosci zacho-
wanych warszawskich nekropolii
praktycznie o kazdej porze roku.
Bo kazda jest tu inna i kazda
ma swodj urok. Lecz najpiekniej
tu pozng jesienia, kiedy z drzew
opadna juz lidcie, a czesto pierw-
szy $nieg tworzy na wielu grobach
jedyng w swoim rodzaju, fine-
zyjna dekoracje. Zaznaczam przy
tym, iz starannie omijam usytu-
owane przy Bramie Sw. Honoraty

6fqd'zqc

bH'

czarne marmurowe tablice z rze-
dami nazwisk zastuzonych Pola-
kéw, jacy tu spoczywaja (fot. 1).
Sq wérdd nich, owszem, i lekarze,
lecz moja przekora zawsze spieszy
z zapytaniem: czy wszyscy?

Otoz nie.

Wigc zanurzam sie w alejki,
moze na bakier z chronologia,
ale majac przed oczami to cos,
co mozna nazwaé¢ najbardziej
zywa czastka pamieci o tych,
co odeszli. Bowiem oni, zgodnie
z tradycja Kosciota Katolickiego,
~wyprzedzili nas i $pia w po-
koju™’, za$ stowom tym sekunduje
my$] Cypriana Kamila Norwida,
ktéry napisat: ,,Historia - to jest
dzi$ tylko troche dalej™.

Zastrzegam, iz daremnie by szu-
ka¢ $ladu grobu Walentego Gagat-
kiewicza (1750-1805), nadwornego
lekarza ostatniego krdla Polski Sta-
nistawa Augusta Poniatowskiego,
jednego z pierwszych cztonkow
Warszawskiego Towarzystwa
Przyjaciot Nauk, Jacka (Hiacynta)
Augusta Dziarkowskiego (1747-
1828), pierwszego dziekana Szkoly
Lekarskiej powotanej w 1809 roku,
propagatora szczepien przeciwko
ospie (pigknie polemizowal z Nim

5
——
e

w tym temacie Leopold Lafontaine)
i autora wielokrotnie wznawianego
w poczatkach XIX wieku ,,Wyboru
roslin kraiowych dla okazania
skutkow lekarskich ku uzytkowi
domowemu™ (nie wiem, od kiedy
polubilam suszone zurawiny - czy
po uslyszeniu kolejnej natretnej re-
klamy radiowej, czy po lekturze tej
malej ksigzeczki) badz Wincentego
Witaczka (1776-1842), z pocho-
dzenia Czecha, nadwornego leka-
rza Ksiecia Jozefa Poniatowskiego.
Juz w polowie XIX wieku po ich
grobach, jako ze byli pochowani
»do ziemi, bez kamienia™ zaginat
wszelki $lad.

Pare krokéw od bramy
Sw. Honoraty, odsuniety nieco
od asfaltowej alejki, stoi mocno
nadgryziony zebem czasu po-
mnik. Tu spoczywa jeden z dzie-
kanéw fakultetu medycznego
~Uniwersytetu Krolewsko-War-
szawskiego™ Marcin Rolinski
(1776-1839) (fot. 2). O postaci tej
mozna przeczyta¢ w wielu publi-
kacjach dotyczacych poczatkow
Uniwersytetu ~ Warszawskiego,
w ktorego sklad wszedl réwniez
fakultet medyczny". Lecz warto
popatrze¢ tez na niego oczami
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SKI TADEUSZ

DR ZBORZIL JOZEF

KA ELill 1A
A CMILIA

WA FELIKS,

PROF. KOSZAROWSKI TADEUSZ

 WEODZIMIERZ
JAN

LIELINSKI

Fot. 1. Tablica z nazwiskami lekarzy spoczywajgcych na starych Powgzkach

kolegi, $wiezo przybytego do
Warszawy w 1830 roku profesora
Karola Kaczkowskiego, ktéry tak
zanotowal w swoich wspomnie-
niach: ,nad preparatami $leczal,
przedmiot swoj wykladat regular-
nie z calg drobiazgowoscig™. Czy
te stowa nie brzmig wspolczesnie?

A obok, dostownie oddzie-
leni pniem ogromnego starego
drzewa, spoczywaja dwaj inni
medycy warszawscy - ojciec
i syn. To gréb Brandtéw. Starszy
Franciszek Brandt (1777-1837)
zaliczal si¢ do grona ,,0jcow zalo-
zycieli” szkoly medycznej w War-
szawie, tej pierwszej powstalej
w 1809 roku, jeszcze w Ksiestwie
Warszawskim. Byl $wietnym le-
karzem i chirurgiem - a o tym
funkcjonujacym w owych cza-
sach powszechnie podziale na
»medycyne i chirurgie” mozna
przeczytaé (czesto uprzednio od-
garngwszy liScie) na tablicy na-
grobnej. Na niej zreszta, tam gdzie
na ogét sytuowano pompatyczny
rodowy herb przykuwa uwage,
piekne godio medykow — symbol
ich pracy i gotowosci poswigcenia
sie dla ludzi, co oznacza gorejaca,
skierowana plomieniem w gore
pochodnia™.

Obok lezy syn. Tez lekarz.
To ,Alfik™ Alfons Jan Brandt
(1812-1846), w ktorym podkochi-
wala si¢ figlarna spadkobierczyni

zacnego rodu drukarzy warszaw-
skich, jak picknie pisze w jed-
nej ze swoich powiesci Hanna
Muszynska-Hoffmanowa. Prawda
historyczna podaje reke powie-
Sciowej fikcji - rzeczywiscie
zmarl na tyfus podczas epidemii,
jakie czesto nawiedzaly War-
szawe w latach 40-tych XIX
wieku, spieszagc z pomocg naj-
ubozszym mieszkaicom miasta
w Szpitalu Dziecigtka Jezus'.

Po przeciwnej stronie alejki,
pod murem wznosi si¢ stela na-
grobna z jakze popularnym w po-
czatkach XIX wieku motywem
przemijania — uskrzydlong klep-
sydra"”. Napis na niej, a jeszcze
bardziej rok postawienia, pozwala
przypuszcza¢, iz tu spoczywa
jeden z zalozycieli Szkoty Lekar-
skiej w Warszawie Jozef Celinski
(1779-1832) (fot. 3), wybitny farma-
ceuta, autor jednego z pierwszych
podrecznikéw farmacji powsta-
tych w jezyku polskim, a zarazem
propagator leczenia balneoklima-
tycznego w Naleczowie. Malo kto
juz dzi$ pamieta, Ze to wlasnie on
dokonal specjalistycznego bada-
nia wod ze zrédel tego popular-
nego do dzi$§ uzdrowiska'.

A nie dalej jak o dwa kroki -
znow przedzielony drzewami stoi
wielki, monumentalny i bardzo
dobrze zachowany grobowiec
(fot. 4a, 4b).

Fot. 4a. Grobowiec Jana Stummera
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Fot. 4b. Tablica na grobowcu
Jana Stummera

Napis na tablicy u stop krzyza
glosi, iz tu lezy Jan Stummer
(1784-1845). To miejsce wiecz-
nego spoczynku doskonatego
organizatora, i, co bardzo wazne,
surowego egzekutora swoich dy-
rektyw, faktycznego tworcy woj-
skowej stuzby zdrowia w czasach
Krolestwa Kongresowego. Dbat
o zolnierzy, propagujac zasady
higieny oraz wprowadzajac szcze-
pienia przeciwko ospie. Widzac
koniecznos¢ wlasciwego ksztal-
cenia réwniez S$rednich kadr
medycznych, stworzyl w Warsza-
wie, przy Szpitalu Ujazdowskim,
szkole felczerska'. Zgodnie z jego
rozporzadzeniem zostal zorga-
nizowany na Pradze w lazarecie
przy koszarach pontonieréw spe-
cjalistyczny oddzial okulistyczny.

A dzi§ na tej samej Pra-
dze, ba, prawie w tym samym
miejscu  mieéci sie Klinika
Okulistyczna ~ Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. To-
pograficznym punktem odnie-
sienia moze tu by¢ zachowany
budynek tzw. Komory Wodnej
przy ul. Klopotowskiego®.

W sasiedniej alejce przykuwa
wzrok zniszczony, ale nadal
pickny nagrobek z plaskorzezba
(fot. 5).

Tu zostal pochowany Feliks
Jablonowski (1816-1868), czlo-

Fot. 5. Grobowiec Feliksa
Jablonowskiego

nek Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego i autor jednego
z pierwszych obszernych tekstow
poswigconych znieczuleniu ogol-
nemu za pomocg chloroformu
»0 uzyciu chloroformu przy ope-
racyach chirurgicznych”, jaki za-
miescil w 1847 roku na famach
»Iygodnika Lekarskiego”.

...idzmy dalej.

Przed nami wséréd starych
drzew wznosi si¢ potezny grobo-
wiec pelen rodzinnych epitafiow
(fot. 6). Tuz pod krzyzem meda-
lion otoczony laurowym wien-
cem. Tu spoczywa Teofil Lesinski
(1821-1860), profesor chemii i far-
macji, od 1857 roku az do $mierci
byt wyktadowca w Akademii Me-
dyko-Chirurgicznej. Dla celéw
dydaktycznych przygotowal caly
szereg skryptéow m.in. z chemii
analitycznej, chemii, farmacji
i farmakognozji.

Dostownie o kilka krokéw, po
drugiej stronie alejki, stoi czwo-
rokatny postument zwienczony
niewysokim krzyzem. Z tabli-
cami zle obszedl sie czas i nie
wszystkie sg dobrze czytelne—ato
miejsce pochéwku jednego z naj-
wybitniejszych ~ warszawskich
chirurgébw pierwszej polowy
XIX wieku, pioniera znieczulenia
chloroformowego  Aleksandra
LeBrun (1803-1868) (fot. 7).

N

Fot. 8. Grobowiec Jana Ossakowskiego
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Fot. 12. Grobowiec Ludwika Wundera

Petnil obowigzki naczelnego
lekarza Szpitala Dziecigtka Jezus,
wchodzil w sktad Rady Lekar-
skiej Krolestwa Kongresowego,
prowadzil ozywiong dzialalnos¢
naukowa i zastynal ze swoich
wykladéw chirurgii operacyjne;j.
Nie zaniedbywal réwniez pracy
redakcyjnej i publicystycznej, stal
sie jednym z zalozycieli ,,Pamiet-
nika Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego” oraz szeregu
innych wydawnictw, gdzie za-
mieszczal swoje liczne artykuly.

Skre¢my teraz w  strone
katakumb.

Przy tej samej alejce wznosi sie
kolejny grobowiec warszawskiego
medyka. Tu spoczywa Jan Ossa-
kowski (... - 1859) (fot. 8). Byt asy-
stentem Ludwika Bierkowskiego
w Krakowie, za$ po przeniesieniu
si¢ do Warszawy pracowal w Szpi-
talu Sw. Ducha.

O pare krokéw dalej pod
samym murem cmentarnym,
tam gdzie podczas Powstania
Warszawskiego toczyly sie ciez-
kie walki, stoi pomnik nagrobny
ze strzaskanym krzyzem niczym
niemy symbol tamtych tragicznych
dni. Za$ ponizej tablica - tu spo-
czywa Tadeusz Skobiej (1801-
1867). O tej postaci wiadomo tylko
tyle, ile mozna jeszcze przeczytaé

z coraz bardziej niszczonego przez
wiatr i deszcze napisu. Byt ,,radca
dworu, medyko, chirurg, starszym
lekarzem 2 Brygady Artylleryi” -
i to wszystko (fot. 9).

Nieopodal katakumb, wsréd
innych starych pomnikdéw, wznosi
sie niedawno pigknie odrestauro-
wany grobowiec Andrzeja Fran-
ciszka Dybka (1783-1826). Cho¢
stoi na uboczu, tatwo tam trafic,
gdyz idac alejka wzdluz kata-
kumb - zaleznie z ktorej strony
nadchodzimy - po prawej lub
po lewej stronie mijamy grobo-
wiec Bliklow, tam trzeba skreci¢,
a pozniej juz tylko dwa, moze trzy
kroki. To kolejny wybitny chirurg
spoczywajacy na tej nekropolii.
W tragicznych dniach odwrotu
spod Moskwy, w styczniu 1813
roku objal obowigzki naczelnego
chirurga armii Ksigstwa War-
szawskiego. Przebyl caly szlak
bojowy podczas kampanii w Sak-
sonii w roku 1813 i wreszcie, jak
picknie napisal Julian Ursyn
Niemcewicz z ,,garstkg Polakow”*!
wrocit do ojczyzny (fot. 10).

Zmart nagle - wspomina o tym
w krotkim biogramie Jézef Unger*
- za§ w $wietle wspolczesnych
opracowan® wszystko wskazuje na
to, iz jedng z przyczyn jego zgonu
mogly by¢ traumatyczne doznania
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z 1812 roku, ktdre pozostawity gle-
boki §lad w kondycji psychofizycz-
nej ludzi, jacy przezyli mréz i glod
odwrotu.

...trzeba teraz skreci¢ w alejke
biegnaca miedzy rozro$nietymi
tujami. Tu w piecknie zachowanym
grobowcu rodzinnym spoczywa
jeden z ostatnich doktorantéw
Wydzialu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Warszawskiego przed jego
zamknieciem po upadku Powsta-
nia Listopadowego - Walenty
Klecki (1801-1880) (fot. 11).

Po uzyskaniu - zgodnie z 6w-
czesng nomenklaturg - tytulu
»licencjata medycyny”** praco-
wal w szpitalu okulistycznym
zalozonym przez Jana Stummera
na Pradze. Dyplom doktorski na
podstawie swojej tezy ,,Rozprawa
o amputacyach czlonkéw tak gor-
nych jako i dolnych™ odbieral
w konicu stycznia, gdy kolumny
wojsk rosyjskich szly na War-
szawe®. A egzamin praktyczny
- z pewnoscig zdawal pod okiem
Karola Kaczkowskiego w jednym
z ambulanséw rozmieszczonych
»W pieciu domach na Pradze””,
albo gdzie$ w okolicy ,,zelaznego
stupa”. Ten jedyny w swoim
rodzaju pomnik - pamiatka bu-
dowy szosy brzeskiej stoi do dnia
dzisiejszego na ul. Grochowskiej.

I znéw przy alejce wyrasta
skromny pomnik. To wszystko
co zostato po Ludwiku Wunderze
(1806-1849). Byt lekarzem - tyle
mozna przeczyta¢ z ufundo-
wanego przez siostre epitafium
(fot. 12).

Nieopodal wznosi si¢ jeden
z unikalnych pomnikéw nagrob-
nych, jakich niewiele mozna zna-
lez¢ na Powgzkach. To grobowiec

Fot. 13.

Grobowiec Bronistawa
Chojnowskiego

Bronistawa Chojnowskiego (1836-
1870), wybitnego patologa, wy-
ktadowcy - jak mozna przeczytaé
na tablicy zdobigcej postument
- ,Cesarskiego Uniwersytetu”
w Warszawie. Pomimo otrzyma-
nia godnosci profesorskiej, nie
zrezygnowal z praktyki szpital-
nej. Pracowal na salach dla naj-
ubozszych. Tam tez zarazil sie
tyfusem i zmart (fot. 13).

Powazki maja to do siebie,
izczasem trzebaszukaé wytrwale,
dlugo chodzi¢ wzdluz i wszerz
alejkami, pochylac¢ sig, rozgar-
nia¢ licie, przywiedle paprocie
i mech. Wlaénie tak znalazlam
pewien grob. To zapadnieta w zie-
mie, ale po oczyszczeniu nadal
czytelna tablica. Tutaj spoczywa
Franciszek Ksawery Baldauf
(31.I11.1776-8.1V.1858) (fot. 14).

Z Polakami zetknat sie pierw-
szy raz we Wloszech, gdy wstapit
w 1797 roku jako chirurg batalio-
nowy do Legionéw Polskich Gen.
Jana Henryka Dabrowskiego.

Fot. 14. Tablica nagrobna Franciszka
Ksawerego Baldaufa - wtasnie po-
sprzqtana przed dniem Wszystkich
Swigtych

I zostal z nimi juz na zawsze,
dzielagc los Zolnierzy tulaczy
od Hiszpanii do Rosji®. Po kle-
sce Napoleona wrdcit z cho-
rymi i rannymi do Warszawy.
Tu osiadt na stale, i, mimo iz byt
lekarzem wojskowym wysokiej
rangi, nie zaniedbywal niesienia
pomocy najubozszym mieszkan-
com tego miasta. Docenili to war-
szawscy lekarze. 30.XI1.1856 roku
6w skromny mieszkaniec ulicy
Mazowieckiej®, ktdéry nie tylko
leczyl, ale czasem i nakarmit
pacjenta, zostal przyjety w po-
czet Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, jako czlonek
honorowy. Gdy umarl, zgodnie
z ostatnig wolg, prostg drewniang
trumne¢ odwiozl na cmentarz jed-
nokonny karawan dla ubogich.
Dzien dzi§ pochmurny, wcze-
$nie zapada zmrok. Wsrdd sta-
rych drzew snuje si¢ mgta, wolno
polatuja platki $niegu, gdzie$
w koronach sadowig sie kraczac
gawrony. Czas wracac...

! K. Witkowska: Powagzki - mo-
wiace kamienie: inskrypcje na-
grobne na cmentarzu powaz-
kowskim w Warszawie. Polska
Akademia Umiejetnosci, Krakow
2009. J. Waldorft: Nasza pamig¢.
Warszawa Spoleczny Komitet

Przypisy
Opieki nad Starymi Powazkami
1999.

? Do najwazniejszych naleza bez wat-
pienia: St. Szenic: Cmentarz Po-
wazkowski w Warszawie. PIW
Warszawa T. I - III 1979-1983,
T. Rudkowski: Cmentarz Powgz-

kowski w Warszawie - Panteon
Polski Zd. Nauk. Ossolinskich
Wroctaw 2006, Red. nauk. Janusz
Durko, Wojciech  Fijatkowski,
Hanna Szwankowska - Cmen-
tarz Powazkowski w Warszawie
Warszawa  Spoleczny  Komitet

38 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 11/2012



Historia / Nauka

Opieki nad Starymi Powgzkami
im. Jerzego Waldorfta 2002, J. Wal-
dorff - Cmentarz Powazkowski
w Warszawie Krajowa Agencja
Wydawnicza Warszawa 1984.

> WL K. Wojcicki - Cmentarz Po-
wazkowski  pod  Warszawg
Druk. S. Orgelbrand Warszawa
1855. Reprint Wyd. Art. i Film.
Warszawa 1974

* M. Moczulski - Stacya Stare Powaz-
ki ,..w holdzie kolejarzom wie-
denki” Warszawa: Polskie Stowa-
rzyszenie Mito$nikow Kolei, 2011.

> T. Kikta — Nekropol farmaceutyczny.
Cmentarz Powgzkowski w War-
szawie ,,Cefarm” Warszawa 1985

¢ J. Waldorff - Za bramg wielkiej ci-
szy »Interpress” Warszawa 1990

7 ,Mszal Rzymski” Wyd. ,Palloti-
num” Poznan 1963

8 Tu za: St. Szenic - Op. cit. pkt. 2

?]. Dziarkowski — Wybor roslin kra-
iowych dla okazania skutkéw
lekarskich ku uzytkowi domo-
wemu Warszawa w drukarni XX
Piiaréw 1803

1 Op. cit. pkt. 3

' Za: ,Posiedzenie Publiczne Uni-
wersytetu Krélewsko - war-
szawskiego na obchdd zalozenia
iego...” w Drukarni Rzadowey”
Warszawa 1818

12 Red. St. Kieniewicz — Dzieje Uni-
wersytetu Warszawskiego PWN
Warszawa 1981

B K. Kaczkowski - Wspomnienia.
Z papieréw pozostatych po Karolu
Kaczkowskim general sztabsleka-
rzu wojsk polskich ulozyt T. Oksza
Orzechowski Lwow 1876 s. 170

4D, Forstner — Swiat symboliki chrze-
$cijanskiej ,,PAX” Warszawa 2001

5 H. Muszynska - Hoffmanowa
- Roéze dla pensjonarki ,,PAX”
Warszawa 1969

16 St. Kosminski — Stownik lekarzéw
polskich Warszawa Druk. Gebe-
thnera i Wolffa 1883

7 Op. cit. pkt. 14

187, Celinski - Rozbiér wéd mineral-
nych Nateczowskich w wojewddz-
twie Lubelskim Warszawa 1817

¥ ,Gazeta Korrespondenta Kraio-
wewgo i Zagranicznego® dn.
21 marca 1818 roku w sobote

20 Mapa ,,Praga” - sygn. Zastepca Kor-
pusu Inzenieréw Salacki w zbio-
rach Muzeum Wojska Polskiego

?J. Ursyn Niemcewicz - Spiewy
historyczne Reprint Ciechanéw
br.r. wyd.

22 ,Andrzej Franciszek Xawery Dy-
bek” w: Jozefa Ungera Kalendarz
Warszawski na rok zwyczajny
18555.78

% M-P. Rey - Leffroyable tragedie
»Flammarion” 2012

# Qp. cit. pkt. 16 — s. 215

» W. Klecki - Rozprawa o amputa-
cyach czlonkéw tak gérnych jako
i dolnych Warszawa Dr. Latkie-
wicza 1831

26 T. Lepkowski — Warszawa w Po-
wstaniu Listopadowym ,Wiedza
Powszechna” Warszawa 1965

77 Qp. cit. pkt. 13

* Tamze

* §t. Kirkor - Stownik oficeréw Legii
Nadwislanskiej i putkéw utanow
Nadwislanskich w: ,Legia Nad-
wislaniska 1808 - 1814” Londyn
Oficyna Poetéw i Malarzy 1981

3 Za: St. Szenic - Op. cit. pkt. 2

Nauka <

Obrony prac doktorskich

| WYDZIAL LEKARSKI
. godz. 13*°
8 listopada mgr Jolanta Marucha
odz. 10°° Ocena funkcji narzgdu ruchu w mukopolisacharydozach
Ign gr Wioleta Ewa Zarlak typu I, I i VI oraz wplyw leczenia enzymatycznego na

Zastosowanie cytometrii przeplywowej w monitorowa-
niu leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej u dzieci
promotor: prof. dr hab. Maria Wasik
recenzenci: prof. dr hab.
Dwilewicz-Trojaczek,

prof. dr hab. Joanna Kope¢-Szlezak

Jadwiga

godz. 12°°
lek. Agnieszka Szewczyk
Charakterystyka kliniczna i immunologiczna chorych
na toczefi rumieniowaty ukltadowy z wystgpowaniem
autoprzeciwcial przeciw nukleosomom
promotor: prof. dr hab. Wiestaw Glinski
recenzenci: prof. dr hab. Dorota Krasowska,

prof. dr hab. Anna Sysa-Jedrzejowska

narzqgd ruchu w mukopolisacharydozach typu I, ITi VI

promotor: prof. dr hab. Anna Tylki-Szymanska
recenzenci: dr hab. Agnieszka Lugowska,
dr hab. Alicja Wegrzyn, prof. PAN
15 listopada
godz. 9°°

lek. Agnieszka Furmanczyk-Zawiska

Rola przeciwcial antyfosfolipidowych u biorcow prze-

szczepu nerki lub wgtroby

promotor: prof. dr hab. Magdalena Durlik

recenzenci: dr hab. Urszula Otdakowska-Jedynak,
prof. dr hab. Ryszard Grenda
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godz. 10°*°

lek. Marek Olewinski

Ocena ryzyka wystgpienia wczesnych zaburze# czynno-
sci wgtroby u chorych zywionych pozajelitowo

promotor: dr hab. Maciej Stodkowski
recenzenci: prof. dr hab. Piotr Paluszkiewicz,

prof. dr hab. Edward Stanowski
godz. 12°°

lek. Joanna Maria Krawczyk

Badanie interwencji zywieniowych u chorych na nowo-
twory uktadu krwiotwdrczego poddawanych przeszcze-
pieniu komérek krwiotwdrczych

promotor: prof. dr hab. Wiestaw W. Jedrzejczak
recenzenci: dr hab. Stanistaw Kiek,
dr hab. Andrzej Deptala
godz. 13*°
mgr Ewa Usarek

Ekspresja izoform biatka tau w mysim modelu stward-
nienia bocznego zanikowego

promotor: prof. dr hab. Anna Baranczyk-Kuzma
recenzenci: prof. dr hab. Barbara Tudek

prof. dr hab. Jacek Malejczyk
godz. 15°°

lek. Marcin Dziekiewicz
Ocena przydatnosci pH-impedancji u dzieci z atypo-
wymi objawami choroby refluksowej
Promotor: prof. dr hab. Andrzej Radzikowski
promotor pomocniczy: dr Aleksandra Banaszkiewicz
recenzenci: drhab. Krzysztof Fyderek, prof. nadzw.
Uniwersytetu Jagiellonskiego;

prof. dr hab. Jarostaw Walkowiak

29 listopada

godz. 9°°
mgr inz. Dagmara Kurpios-Piec
Disiarczek tetrametylotiuramu (TMTD) jako induktor
stanu zapalnego w modelu in vitro
promotor: Dr hab. Iwonna Rahden-Staron
recenzenci: dr hab. Nadzieja Drela, prof. nadzw.
Uniwersytetu Warszawskiego;

prof. dr hab. Joanna Narbutt

godz. 10*°

lek. Dorota Szydlarska

Ocena przydatnosci badania stezenia androgenéw
w Slinie u kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw
leczonych metforming

godz. 12°°

lek. Jacek Sokotowski

Badania eksperymentalne i kliniczne przewodnosci

akustycznej w operacjach tympanoplastycznych

promotor: prof. dr hab. Kazimierz Niemczyk

recenzenci: prof. dr hab. Mieczystaw Chmielik
prof. dr hab. Janusz Klatka

WYDZIAL NAUKI O ZDROWIU
20 listopada

godz. 12
mgr Agnieszka Wyrozebska (dziedzina nauk
o zdrowiu)
Plany emigracji studentow i stazystow Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
promotor: prof. dr hab. Janusz Slusarczyk
recenzenci: prof. dr hab. Leszek Paczek

prof. dr hab. Andrzej Szpak (Uniwer-
sytet Medyczny w Bialymstoku)

godz. 12*

mgr Urszula Jurkowska (dziedzina nauk o zdrowiu)
Ocena mozliwosci diagnostycznych zakaze#r Human
Herpes Virus 1i 2 u kobiet w cigzy w Polsce

promotor: prof. nadzw. dr hab. Ewa Dmoch-
-Gajzlerska, )
recenzenci: prof. dr hab. Janusz Slusarczyk;
prof. dr hab. Mirostaw Luczak
godz. 13*°

mgr Krystyna Majewska (dziedzina nauk o zdrowiu)
Ocena skutecznosci leczenia zakazen odcewnikowych
u chorych dtugotrwale zZywionych pozajelitowo w wa-
runkach domowych
promotor: dr hab. Marek Pertkiewicz
recenzenci: dr hab. Jadwiga Snarska prof. nadzw.
(Uniwersytet Warminsko-Mazurski);

dr hab. Stawomir Rudzki, prof. nadzw.
(Uniwersytet Medyczny w Lublinie)

godz. 14"
lek. Malgorzata Kaca-Orynska (dziedzina nauk
medycznych)

Neuronalna enolaza i biatko SI00B w monitorowaniu
udaru mozgu
promotor:
recenzenci:

prof. dr hab. Andrzej Friedman

prof. dr hab. Jan Kochanowski;

prof. dr hab. n med. Adam Stepien
(Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie)

promotor: prof. dr hab. Ewa Bar-Andziak
recenzenci: prof. dr hab. Pawet Kaminski
prof. dr hab. Andrzej Milewicz
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