medycyna
| I IDl I ! dydaktyka

wychowanie
czasopismo Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

0O

2017

Warszawa
Rok XLIX
ISSN 0137-6543

Prof. Witold Ruzytto
Doktor honoris causa

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

czerwiec 2017




Nr 05/2017 przygotowat zesp6t redakcyjny:

MDLW 05/2017

Rok XLIX Warszawski Uniwersytet Medyczny ISSN 0137-6543

W numerze:
Wywiad z prof. Witoldem Ruzytfo — doktorem honoris causa WUM ...........ccooevviinrinicncens 2
O symulacjach medycznych jako narzedziu dydaktycznym
—rozmowa z dr. n. med. Marcinem KaCzorem ... 6
SEELOSKOP ...ttt 10
XlI Konferencja Naukowa | Wydziatu Lekarskiego

Relacja Z WYAArzenia ............coueeiieeierieiseeesese et 20

Streszczenia wybranych wyktadow:

dr hab. Radostaw ZagozZdzon ... 22
drn. med. Marcin KraWCzyK .........cccocciiiiiiiiccn e 24
dr n. med. Matgorzata BODrowiCz .............ccciuiiiiiniiiiiciiseceeeeeas 26
Dziet Kultury Jakosci UCZelni 2017 ..o 28

Jak inspirowac¢ i wesprze¢ nauczycieli w dziatalnosci dydaktycznej?
—J0ANNA GAJOWNICZEK ...ttt 30

Projekt Wdrozenie e-usfug do obstugi proceséw zwigzanych z edukacjg

i egzaminowaniem w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.............ccccceuennuee. 34
13" Warsaw International Medical CONGrESS.......c.c.cueueuerrurirniniieeeiereieesseseesieiereeeeeeees 36
SUKCESY NASZYCH PIYWAKOW .......oviiiiecicicieieiei ettt 40

Rozmowa z bragzowymi medalistkami Akademickich Mistrzostw Polski w Ptywaniu
— Dominikg Misztal, Agatg Leszczynska, Joanng Grzeszczuk i Katarzyng Petryszyn ... 42

Nigdy nie mozna odpuscic

—rozmowa z Czestawem Langiem, organizatorem Tour de Pologne...........c.ccccvuveueee. 44
OAESZi .. s 48
C0O? GAZIE? KIEAY? ...ttt 49

prof. dr hab. Dagmara Mirowska-Guzel (Redaktor Naczelna — Przewodniczaca Senackiej Komisji ds. Informacji Naukowej i Wydawnictw),
dr Anna Staniszewska (Z-ca Redaktor Naczelnej — Z-ca Przewodniczacej Senackiej Komisji ds. Informacji Naukowej i Wydawnictw),
Marta Wojtach (Sekretarz Redakcji — Dyrektor Biura Prasowego — Rzecznik Prasowy), Cezary Ksel, Barbara Jasinska, Kamilla Walczak,
Maja Sosnowska (projekt graficzny, DTP), zdjecia: Michat Teperek, Wanda Widomska, Jarostaw Oktaba, Tomasz Jedrzejewski

Adres redakcji: MDWum, ul. Pawinskiego 3, pok. 312, 02-106 Warszawa, tel.: (22) 57 20 615; e-mail: mdw@wum.edu.pl
Druk: Pro-Print Ustugi Poligraficzne Piotr Piwkowski
Redakcja nie zwraca materiatdow niezamowionych, zastrzega sobie prawo redagowania i skracania tekstow.



mbL 05/2017

Prof. Witold Ruzyfto

Doktor honoris causa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Dziekan Wydziatu V Nauk Medycznych Polskiej Akademii Nauk

Panie Profesorze, 28 czerwca na Zamku Krolewskim w Warszawie odbedzie sie uroczystosc

nadania Panu tytufu doktora honoris causa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Jakie

w zwigzku z tym wydarzeniem towarzyszg Panu odczucia?
To dla mnie chwila zupetnie wyjatkowa, poniewaz tytuf ten nadaje mi moja Alma Mater — uczelnia, w
ktorej co prawda nie pracowatem, ale ktéra jednak data mi szanse poznania wybitnych osobowosci.
Spotkatem sig z nimi juz podczas studidw, na zajeciach zaréwno klinicznych, jak i laboratoryjnych.
Pozostali oni dla mnie naukowymi i moralnymi autorytetami. Mam na mysli prof. Eugeniusza Kodejszke,
prof. Jana Nielubowicza, prof. Zdzistawa tapinskiego i prof. Wande Aleksandrow. Bedac po studiach,
zetkngtem sig z prof. Tadeuszem Ortowskim i farmakologiem prof. Piotrem Kubikowskim. W pewnym
okresie, dzieki mojej matce, mogfem pozna¢ prof. Adama Czyzewicza, prof. Tadeusza Bulskiego, prof.
Zbigniewa Sternadla i prof. Longina Marianowskiego. Prof. Wanda Aleksandrow odegrata w moim
zyciu doniostg role — wiele lat po studiach bytem jej zastepcg w Oddziale Warszawskim Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego, poprosita mnie rowniez o wykonanie jednej z pierwszych koronarografii
w szpitalu na Szaserow, gdzie byta szefem Oddziatu Kardiologii. Mimo ze w ciggu lat zetkngtem sig z
wieloma osrodkami na Swiecie i kierowatem licznymi zespotami, warszawska uczelnia medyczna byta
mi zawsze najblizsza.

Mozna powiedziec, Ze ta uczelnia towarzyszyta Panu Profesorowi od dziecka.
Rzeczywiscie, moi rodzice pracowali w Akademii Medycznej. Matka byfa osobg bardzo mi bliskg. Kiedy
w czasie wojny ojciec walczyt w dywizji gen. Maczka, matka wychowywata mnie sama. Jest ona dla



wywiad

mnie klasycznym przyktadem autorytetu moralnego i zawodowego, jezeli chodzi o polska ginekologie

i potoznictwo. Wsrod jej dokumentéw znalaztem jeden z 1940 roku — to umowa podpisana ze szpitalem
na pl. Starynkiewicza 3. Od tego momentu, az do emerytury pracowata w Klinice Potoznictwa i Ginekolo-
gii. To kolejny powdd sprawiajacy, ze ta uczelnia jest dla mnie wyjgtkowa. Moge mie¢ olbrzymi sentyment
do Texas Heart Institute w Houston, gdzie spedzitem ponad 2 lata, uczac sie nowoczesnego myslenia

o kardiologii interwencyjnej, ale jednak to ta uczelnia zawsze jest dla mnie najwazniejsza.

Studiowat Pan na roku z Ewg Radwarniska, pdzniejszg wybitng specjalistka endokrynologii ginekolo-

gicznej, w 2002 roku rowniez uhonorowanag tytutem doktora honoris causa naszej Uczelni. To dosc

osobliwa sytuacja.
Na studiach zetknatem sig z bardzo ciekawg grupa ludzi. Byt to zesp6t wybitnych oséb. Poza Ewg Radwarnska,
ktora jest mojg przyjaciotka i kolezankg z tamtych lat, byfo jeszcze kilka bliskich mi ludzi, np. Krzysztof
Krawczynski, ktéry w okresie pozniejszym przez 25 lat pracowat jako szef laboratorium w Centers for
Disease Control and Prevention w Atlancie. Juz po | roku stworzylismy zwartg grupg studencka. Nigdy nie
stronitem od spotkan towarzyskich, tym bardziej z nimi. Pamigtam wieczorne spotkania w Klubie Medyka.
Byto to dla mnie miejsce szczegdlne, bo miatem swiadomos¢, ze budynek przy ul. Oczki moi rodzice
niemalze budowali i otwierali. Wcigz mam w pamieci bardzo wiele osob z tamtych lat.

Chciatbym zapytac o jeszcze jedng osobe, rowniez naszego absolwenta i doktora honorowego

z roku 2005, mianowicie o prof. Zbigniewa Relige, o ktdrym bardzo ciepto sie Pan wypowiada

w wywiadzie-rzece ,Z sercem na ty”.
Moja znajomos¢ ze Zbyszkiem Religg byta bardzo ciekawa. Nie byt na roku ze mng, poznali$my sig po
studiach, kiedy zajmowat sig juz kardiochirurgig. ZblizyliSmy sie na poczatku lat 80., az do czasu jego
wyjazdu do Zabrza w 1984 roku. Pracowalismy razem w Instytucie Kardiologii. Sadze, ze oprécz spraw
zawodowych mielismy troche wspoélnych cech charakteru. Zbyszek nigdy nie owijat niczego w bawetne,
ja tez. Jezeli mozna o kim$ powiedzie¢, ze miat leadership qualities, to takim cztowiekiem byt Zbyszek,
ktory potrafit zgromadzi¢ wokot siebie nieprzecietnych ludzi.

Jaki wptyw na uksztaftowanie Pana jako czfowieka i lekarza ma fakt posiadania korzeni lekarskich?
Zarowno ojciec, jak i matka byli lekarzami. Od kiedy pamigtam, w moim domu moéwito sig¢ o tym. Bycie
lekarzem wydawato mi sie naturalne. Zresztg zawsze mawiano, ze Witek bedzie lekarzem.

Nie byfo dyskusji?
Nie byto, ale za to m¢j brat poszedt na politechnike. Uwazam, ze wybratem medycyne swiadomie, mimo
ze rozpoczatem studia w wieku 16 lat, co w okresie powojennym nie byto ewenementem. Majgc rodzicow
lekarzy, wiedziatem, z czym sie wigze ten zawod. W 1947 roku rodzice kupili mieszkanie blisko Szpitala
Dziecigtka Jezus, tak aby piechotg moc p6js¢ do pracy. Matka opowiadata, ze bardzo zalezato na tym
mojemu ojcu.

Chcieli by¢ blizej pacjentow?
Tak. Matka byta wrecz niebywata. Potrafita w srodku nocy pedzi¢ do trudnych zabiegéw. Widziatem zaanga-
zowanie rodzicow i sitg rzeczy sam zaczatem sig interesowac tym samym. Mimo ze u nas w domu mozna
byto spotkac¢ nie tylko grono lekarzy, lecz takze srodowisko literackie, ja widziatem siebie w biatym fartuchu.

O czym Pan Profesor opowie podczas ceremonii wreczenia doktoratu honorowego?
Chce powiedzie¢ o tym, dlaczego zainteresowatem sig kardiologig interwencyjng, czym ona tak naprawde
jest oraz dlaczego leczenie Srédnaczyniowe zrobifo takg zawrotng Swiatowg kariere, dlaczego kardiologia
interwencyjna stata sie jednym z najwazniejszych postepow w medycynie i okazata sig krokiem milowym
w zakresie terapii choréb uktadu krazenia.
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A co byto momentem przefomowym w Pana karierze zawodowej?

Mimo ze przeszedtem wszystko, co mozna byto przejsc, jesli chodzi o terapie
Srodnaczyniowg, to momentem, ktory wyznaczyt moja dalszg karierg, byt zabieg
angioplastyki, czyli poszerzenia tetnicy wiencowej wykonany w 1981 roku.
O tym, ze Andreas Gruntzig wykonat w 1977 roku pierwszy zabieg angiopla-
styki, dowiedziatem sig, pracujac w Kuwejcie, z notki naukowej zamieszczonej
w ,Newsweeku”. To byto ol$nienie. Od razu powiedziatem ministrowi zdrowia
Kuwejtu, aby sprobowac zrobi¢ u nich to samo. Z r6znych powodow nie zosta-
tem wowczas w Kuwejcie. Niemniej po powrocie do kraju rozpoczgtem starania,
zeby te metode zastosowac. Zanim jednak do tego doszto, zrobitem w 1976 roku
pierwszy zabieg zamknigcia przetrwatego przewodu tetniczego. Pracowatem
nad koncepcjg zamkniecia ubytku przegrody migdzyprzedsionkowej. To nam sig
w tamtych czasach nie udato, chociaz zaangazowatem sig¢ w to razem z moim
przyjacielem, chirurgiem Jackiem Rézanskim, wykonujac szereg eksperymentow klinicznych. Dlaczego o tym
mowie? Poniewaz chciatbym uswiadomié, ze przez caty czas bytem zdeterminowany do robienia czegos,
co jest innowacyjne i potrzebne pacjentowi. Nie wynikato to z potrzeby bycia na pierwszych stronach gazet.
Nigdy nie bytem takg osobg. Chciatem by¢ facetem, ktdry robi cos, co posuwa do przodu dziedzine, ktérg sig
zajmuije.

Kiedy zdecydowatem sig na wybor kardiologii interwencyjnej, byta to posrednia dziedzina miedzy medycy-
ng zachowawczg a chirurgig. Bardzo szybko sie zorientowatem, ze wchodzenie do serca $srédnaczyniowo
— przez zyte lub tetnicg — zaczyna byc¢ rutynowym zabiegiem diagnostycznym. Dopiero rok po moim
powrocie ze stazu w Kanadzie, kiedy na poczatku lat 60. zaczynatem swojg prace w Centrum Medycznym
Ksztafcenia Podyplomowego, dowiedziatem sie, ze w 1956 roku Cournand, Forssmann i Richards otrzymali
Nagrode Nobla za wprowadzenie metody cewnikowania serca do diagnostyki. A ja, nie wiedzgc o tym, wy-
konywatem posrednia i bezposrednig koronarografie. Swiadomos¢, ze Komitet Noblowski docenit i nagrodzit
klinicystow, data mi przekonanie, Ze to, co robie, ma donioste znaczenie. Reszta jest kwestig pasji i dgzenia
do tego, aby przec¢ na przéd, dazy¢ do czegos nowego. Mnie sie zawsze wydawato, ze nie mozna krecic
sie w miejscu. Nie wiem, od czego jest to uzaleznione, ale nie byfo miesigca, roku, zebym nie miat nowego
pomystu. Na pewno bardzo pomocne byto czytanie nowosci naukowych, chociaz w tamtym czasie nie byto
to fatwe.

Jak prezentuje sie, zdaniem Pana Profesora, przysztosc¢ kardiologii?
Sadze, ze przyszioscig kardiologii jest nowoczesna diagnostyka nieinwazyjna przy pomocy zabiegéw tomo-
grafii komputerowej i rezonansu magnetycznego. Kardiologia zmierza do zmniejszenia inwazyjnos$ci. To jest
gtéwny cel naszych dziatan, zaréwno chirurgéw, jak i kardiologdéw interwencyjnych. Oczywiscie zabiegi me-
todami $rédnaczyniowymi sprawiajg, ze wchodzimy na grunt chirurgiczny, ale dzieki temu procedury te sg
tagodniejsze dla chorego, co ma donioste znaczenie w starzejgcym sie spoteczenstwie. Chirurdzy rowniez
poszukujg technik, ktére bytyby mniej inwazyjne dla pacjenta.

Wykonat Pan Profesor szereg waznych, wrecz pionierskich zabiegow. Co Pan czuf, przeprowadzajgc je?
Kto$ mogtby powiedziec, ze to jest niebywata satysfakcja, specjalny dzien pamigtany do konca zycia. Nie.
By¢ moze to, co teraz powiem, zabrzmi banalnie, ale uwazam, ze do podjecia decyzji o wykonaniu takie-
go zabiegu, nastgpnie do jego przeprowadzenia potrzebna jest odwaga. Dotyczy to gtéwnie kardiologii
interwencyjnej, poniewaz wymaga ona widzenia przestrzennego serca. W dobie trojwymiarowego echa jest
to moze trudne do zrozumienia, ale kiedy zaczynaliSmy przeprowadzac zabiegi srodnaczyniowe, mielismy
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do dyspozyciji tylko jednoptaszczyznowy monitor. A to oznaczato, ze musieliSmy samemu przestrzennie wy-
obrazi¢ sobie caly zabieg. Przeciez ja transseptalne naktucie serca robitem bez zadnego echa! Trzeba mie¢
odwage, zeby to robi¢, a z drugiej strony — aby to zrobi¢, trzeba mie¢ poczucie tego, ze wybrana metoda
jest potrzebna. Chciatbym w tym miejscu wspomnie¢ profesora Edmunda Zere — absolutnego wizjonera
kardiologii, szefa kardiologii w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego. Mimo ze byt stanow-
czym i czasem trudnym w kontaktach cztowiekiem, pozwalat mi realizowa¢ moje pomysty i wprowadzac
do polskiej praktyki klinicznej nowoczesne metody diagnostyczne. Miatem poczucie wsparcia z jego strony.
By¢ moze wynikafo to z tego, ze dostrzegt we mnie odpowiedzialnego cztowieka. Bo by¢ odwaznym to to
samo, co by¢ odpowiedzialnym i mie¢ absolutne przekonanie, ze uda nam sie to, czego sie podejmujemy.
Zapytat Pan o uczucia. Do takiego zabiegu sie po prostu przystepuje. Oczywiscie musimy dysponowaé
zabezpieczeniem zespoftu chirurgicznego. Tutaj nie byto zbytniego problemu. Zawsze miatem dobry kontakt
z chirurgami. Potrafitem dogadac sie z kolegami zajmujgcymi sie czystg kardiochirurgia, ktorzy rozumieli
sens moich pomystéw. Istniat tak zwany team spirit, a to oznaczato, ze kazdy z nas mogt liczy¢ na wzajem-
ng pomoc.

Czy wszystkich rownie fatwo mozna byfo do tego przekonac?
Przekonac ludzi niebedacych chirurgami nie byto trudno, bo dla kazdego wazne jest stosowanie jak naj-
mniej inwazyjnych zabiegdw. Trzeba byto przekona¢ przede wszystkim tych, ktdrzy uwazali, ze poszerzanie
tetnicy wiencowej moze doprowadzi¢ do jej peknigcia. Pigtg achillesowg dwczesnej kardiologii interwencyj-
nej byfa restenoza, czyli nawroét zwezenia w miejscu rozszerzonej tetnicy. Ale i to z czasem udato nam sig
wyeliminowac. Przypomne tylko, ze prof. Moll byt jedng z pierwszych oséb, ktére mi pogratulowaty udane-
go zabiegu angioplastyki.

Panie Profesorze, w filmie dokumentalnym ,,Niespokojne umysty” mowi Pan: ,W nauce trzeba mie¢
odrobine pozytywnego szalenistwa”. Na czym ono polega?
To szalenstwo jest wynikiem zaspokajania intelektualnej ciekawosci, ale jednoczesnie efektem przekonania,
ze moje dziatanie ma gteboki sens, czyli umozliwia skuteczng pomoc choremu. Nie chodzi tu tylko o zaspoka-
janie pewnej indywidualnej potrzeby innowacyjnosci, ale rowniez o wiare, ze to, czym sie zajmujemy, moze
przynies¢ bardzo znaczgce efekty oraz przekonanie o tym, ze to sie musi udac. Przeciez jezeli spetnione sg
wszystkie warunki potrzebne do zrobienia takiego zabiegu, to on sig nie moze nie udac.

Chciafbym zakonczyc rozmowe wspomnieniem sylwetki Pana ojca, ktory oprdcz praktyki lekarskiej zaj-

mowat sie problemami z zakresu etyki i deontologii. Jakie zagadnienia dotyczgce pracy lekarza, ktorymi

zajmowat sie prof. Edward Ruzytto, uznaje Pan Profesor za szczegdlnie istotne?
To byta zupetnie wyjgtkowa osoba. Po przekroczeniu 90 lat rozpoczat bardzo intensywnie pisa¢ o medycy-
nie przez pryzmat swoich doswiadczen. Byt okres, kiedy zebratem czg$¢ materiatéw i chciatem wydac pod
wspolnym tytutem ,Humanistyczne aspekty pracy wspotczesnego lekarza”. Chciatbym zacytowac frag-
ment: ,Nalezy pamietaé, ze w wielu przypadkach lekarz moze uzyskac lepsze wyniki leczenia nie dzigki po-
siadanej wiedzy, lecz dzieki swojemu zyczliwemu stosunkowi do chorego”. Uwazam, podobnie jak ojciec,
ze w naszych relacjach z pacjentem powinnismy by¢ psychologami. Dlatego zatuje, ze jest za mato zaje¢
z psychologii na uczelniach medycznych. Pacjent oczekuje od nas rozmowy i zyczliwego potraktowania.
Chory wymaga poznania i spojrzenia na niego tak, jak na osobe potrzebujgcg pomocy — nie tylko pomocy
medycznej, ale czgsto rowniez psychologiczne;.

Rozmawiat Cezary Ksel
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O symulacjach medycznych
jako narzedziu dydaktycznym
opowiada drn. med. Marcin Kaczor

— kierownik projektu ,Wdrozenie Programu Rozwojowego
w oparciu o Centrum Symulacji Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego” , Il Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Na czym polega realizacja projektu , Wdrozenie Programu Rozwojowego w oparciu o Centrum Symulacji

Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”?
Jest on czescig ogodlnopolskiego projektu Ministerstwa Zdrowia ,Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierun-
kach medycznych”, dofinansowanego ze srodkéw unijnych, rozpoczetego w czerwcu 2015 roku, ktory
przewiduje rozbudowe i tworzenie nowych Centréw Symulaciji Medycznych na wyzszych uczelniach
medycznych w Polsce. Do jego realizacji zgtosito sie 12 szkot wyzszych. To bardzo nowatorski projekt,
poniewaz symulacja medyczna, jako powszechnie stosowane narzedzie edukacyjne w Polsce, do tej pory
jeszcze nie funkcjonowata. W zwigzku z tym wiedza na temat tej metody nauczania jest ograniczona. Ideg
programu jest nie tylko budowa Centrow Symulacji Medycznych, ale takze wyszkolenie kadry nauczyciel
akademickich, ktéra bedzie potrafita nauczaé¢ studentéw uczelni medycznych z wykorzystaniem symulaciji.
W przypadku Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego projekt obejmuje gruntowng rozbudowe i moder-
nizacje obecnie istniejgcego Centrum, dziafajgcego w strukturach Il Kliniki Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii w Centralnym Szpitalu Klinicznym WUM przy ul. Banacha, jak réwniez budowe odrebnego gmachu
nowego Centrum Symulacji Medycznych na terenie Kampusu Banacha.
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Dlaczego ten temat pojawit sie w Polsce dopiero w ostatnich latach, skoro symulacje w dydaktyce

medycznej juz od dawna sg wykorzystywane za granicg?
Whynikato to gtéwnie z braku finanséw koniecznych do uruchomienia centréw symulacji. To niestety jest
bardzo droga metoda nauczania. Szczegdlnie na poczatku, kiedy trzeba kupi¢ odpowiedni sprzet, koniecz-
ne jest poczynienie sporych naktadéw. Na jeden symulator wysokiej wiernosci trzeba przeznaczy¢ kwote
rzedu kilkuset tysiecy ztotych, a przyjmujac, ze takich urzgdzen kazde centrum potrzebuje co najmniej kilka,
to moéwimy juz o milionowych sumach. Biorgc po uwage fakt, ze oprdcz symulatorow potrzebna jest cata
infrastruktura oraz kadra, ktora trzeba wyszkoli¢, uczelnie medyczne same z siebie nie byty w stanie udzwi-
gnaé tak duzego wydatku. To wszystko sprawito, ze oprocz Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, ktory
jako pierwszy otworzyt w 2012 roku Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej z prawdziwego zdarzenia,
pozostate szkoty wyzsze nie byty w stanie uruchomic¢ podobnych placéwek. Niemniej juz wowczas idea
tworzenia takich miejsc zaczeta kietkowac¢ w naszym kraju. W latach nastepnych swoje osrodki uruchomity
uniwersytety medyczne w Poznaniu, Lublinie, Wroctawiu. W Warszawie w ramach poprzedniego programu
unijnego w latach 2008-2013 powstato, funkcjonujgce do dzis, Centrum Symulacji Medycznych przy Il Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, wyposazone w dwa symulatory wysokiej wiernosci.

Jaka jest wiedza Srodowiska lekarskiego dotyczgca symulacji medycznej i mozliwosci jej zastosowania

w dydaktyce?
To jest uzaleznione od specjalnosci. Specjalisci z anestezjologii i intensywnej terapii czy medycyny ratun-
kowej majg pewng wiedze na ten temat. Wynika to ze specyfiki edukacji w tej specjalnosci czy udziatu w
kursach, réwniez zagranicznych, gdzie majg oni okazje spotykac sie z symulacja, poniewaz — jak pan za-
uwazyt — za granicg symulacja od lat jest juz popularna. Tam znaczna cze$¢ szkolenia przed- i podyplomo-
wego odbywa sie z wykorzystaniem tej metody nauczania. W takich osrodkach nasi lekarze nie tylko widzg
ten sprzet, ale majg szanseg na nim pracowac. Natomiast spogladajgc ogolnie na cafe srodowisko lekarskie,
musze przyznac, ze wiedza na temat tego narzedzia i mozliwosci jego wykorzystania jest niewielka.

Moze wobec tego warto zaczg¢ od podstawowego pytania: na czym polega idea symulacji medycznej?
Podstawowg warto$cig jest to, ze uzywajac symulatorow wysokiej wiernosci, bardzo doktadnie odwzoro-
wujgcych warunki kliniczne, unikamy narazenia na szkody i niepotrzebne cierpienie naszych pacjentow.

Jak bardzo te symulatory sg zaawansowane?
Sa to urzadzenia, ktére w chwili obecnej moga symulowac ré6znego rodzaju objawy, cechy fizjologiczne
i patofizjologiczne, jakie prezentuje cztowiek. Mogg one oddychac, moga ptynaé im tzy, moga sie pocic,
moga mie¢ drgawki, krwawienia, mozna na nich wystuchiwac tony serca, obserwowac, jak rozszerzajg
lub zwezajg sie zrenice i wiele innych objawow. Mamy do czynienia z urzgdzeniem, dzigki ktéremu jeste-
Smy w stanie stworzy¢ sytuacje kontaktu z pacjentem, z jakg kazdy student czy lekarz moze sig spotkaé
W rzeczywistosci.

Kto moze korzystac z zajec¢ na symulatorach?
Zajecia z uzyciem symulatoréw powinny dotyczy¢ studentow wszystkich kierunkdw medycznych. Niestety
w ramach projektu, ktory realizujemy, dotyczg one gtownie wydziatow lekarskich, lekarsko-dentystycznych
i wydziatow nauki o zdrowiu. Z przykroscig stwierdzamy, ze Ministerstwo Zdrowia nie przewidziato zaje¢
dla ratownictwa medycznego, co jest dla nas niezrozumiate, poniewaz nauka tego zawodu opiera sig na
praktyce. Dlatego caty czas pracujemy nad zmianami w przepisach i liczymy, ze ostatecznie ratownictwo
medyczne wejdzie do programu. Nie wyobrazam sobie, zeby byto inaczej.
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Studenci WUM podczas V Ogélnopolskich Zawoddw Symulacji Medycznej ,Sim Challenge 2017, 18-19 maja, Katowice

Aby zajecia z symulacji mogty sie odbyc, konieczne sg tez odpowiednie kadry i programy dydaktyczne.

Czy te elementy rdwniez uwzglednia realizowany projekt?
Tak. Od potowy czerwca planujemy rozpoczg¢ kursy dla nauczycieli akademickich, tzw. kursy Train the Trainers,
w trakcie ktorych nauczyciele akademiccy bedg sie uczyli, w jaki sposob edukowaé z wykorzystaniem symulacji
medycznej. Liczymy na to, ze uda nam sig do konca pazdziernika przeszkoli¢ 100 osob. Oproécz tego zatrud-
nimy w Centrum Symulacji Medycznych technikow symulaciji, kiérzy bedga mocnym wsparciem dla nauczycieli
akademickich. Zgodnie z projektem technicy bedg pracowac na petnym etacie i bedg stanowic staty personel
w obrebie Centrum odpowiedzialny za czes$¢ techniczng, ale tez po czesci za wsparcie merytoryczne dla kadry
nauczycielskiej, ktéra z kolei bedzie przychodzita z zewnatrz, czyli z poszczegolnych klinik, po to, by realizowac
w Centrum zajecia dydaktyczne.

Jak w praktyce bedg one wyglgdaty?
Zatozenia sg takie, aby po modernizacji obecnego Centrum posiadato ono trzy sale wysokiej wiernosci wraz
z salami debriefingowymi: sale Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, sale operacyjng i sale porodowa. W nich
beda sie znajdowaty symulatory wysokiej wiernosci, na ktorych bedzie mozna realizowa¢ wczesniej wspomnia-
ne scenariusze. Scenariusz kliniczny zaktada sytuacje, w ktérej zadaniem ¢wiczgcych jest rozwigza¢ dany pro-
blem medyczny. Cze$¢ scenariuszy klinicznych juz mamy, czes$¢ bedzie opracowywana. W zaleznosci od tego,
jakie bedg potrzeby nauczycieli akademickich, czego zamierzajg uczy¢, wybierany bedzie odpowiedni scena-
riusz, ktdrego realizacja bedzie nastgpnie omawiana w kolejnej czesci sesji symulacyjnej, zwanej debriefingiem.
Cata sesja symulacyjna jest ztozona z kilku sktadowych. Jedna z nich jest realizacja scenariusza klinicznego,
czyli praca ¢wiczacego z symulatorem, ktéra jest nagrywana w systemie audio-wideo i transmitowana do sali,
gdzie znajduje sie reszta grupy. Po zakonczeniu scenariusza ¢wiczacy przechodzg do sali debriefingowej, gdzie
jest omawiany zrealizowany scenariusz. Jest to najwazniejszy element sesji symulacyjnej, a polega na omowie-
niu scenariusza wraz z nauczycielem akademickim. Tak ma wygladac¢ praca w obrebie sal wysokiej wiernosci.
Oproécz tego bedziemy miec¢ 4 sale niskiej wiernosci, czyli sale umiejetnosci technicznych potrzebnych w réz-
nych specjalnosciach lekarskich. W jednej z sal bedzie znajdowat sie aparat do ultrasonografii. Wydaje mi sie,
ze na tak skromne warunki lokalowe, ktore mamy w tej chwili, oferta bedzie bogata.
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Mowi Pan w tej chwili o zajeciach dla studentow. Czy sg przewidziane zajecia dla lekarzy?
Ten projekt tego nie przewiduje. Niemniej docelowo, jak juz byto powiedziane, uczelnia planuje budowe
Centrum Symulacji Medycznych o powierzchni ok. 13 000 m?, posiadajgcego 2 kondygnacje podziemne
i 5 naziemnych. To Centrum, ktére obecnie posiadamy, najpewniej pozostanie, i mimo ze bedzie przynalezne
do Il Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii, bedzie realizowato zajecia dla wszystkich klinik.

Zatem podsumowujgc, na jakim etapie wdrazania programu jestesmy?
Zaczynajac od rzeczy najwazniejszej, czyli zakupu sprzetu — w tej chwili ruszajg przetargi na zakup symulato-
row i trenazerow. W potowie czerwca biezacego roku rusza remont obecnego Centrum Symulacji Medycznych
w SPCSK przy ul. Banacha, ktory sprawi, ze de facto powstanie zupetnie nowa placéwka, powigkszona o kilkaset
metrow kwadratowych. Ponadto organizujemy kurs dla nauczycieli akademickich oraz opracowujemy wtasne
scenariusze kliniczne.

A co z tzw. duzym Centrum Symulacji Medycznych?
Rozpoczecie prac jest przewidziane na koniec biezgcego roku badz poczatek przysztego, a zakonczenie
budowy przewidujemy na przetom 2019 i 2020 roku.

Panie Doktorze, 20 kwietnia w naszym Uniwersytecie odbyfo sie kolejne spotkanie przedstawicieli Centrow
Symulacji Medycznych z catej Polski. Czego dotyczyto?
Miato ono na celu gtéwnie integracje srodowiska, poniewaz w Polsce symulacjg medyczng zajmuje sie wcigz
bardzo waska grupa osob. Byfa to okazja, aby dokona¢ analizy zaawansowania prac w poszczegolnych uczel-
niach. Chcemy, aby te spotkania staly sie przestrzenig do rozméw miedzy przedstawicielami uczelni medycz-
nych i Ministerstwa Zdrowia. Dzigki nim udato nam sie wynegocjowac z Ministerstwem zmiany w zatozeniach
projektu, ktory pierwotnie nie obejmowat ratownictwa medycznego, ale rowniez nie pozwalaf na korzystanie
z Centrum Symulacji Medycznych studentom English Division oraz studentom studiéw niestacjonarnych. Nasze
starania doprowadzity do tego, ze bedzie to mozliwe.

Co wedfug Pana jest gldwnym wyzwaniem stojgcym przed uruchomieniem Centrow Symulacji Medycznych

w Polsce?
Wyzwan jest mnostwo. Wejscie w symulacje medyczne otwiera zupetnie nowg przestrzen. Doswiadczenie
polskich uczelni w tym zakresie jest — jak wspomniatem wczesniej — niewielkie. W zwigzku z tym, wedtug moje;j
wiedzy, cze$¢ uczelni podchodzi do tego tematu z dystansem. Wtadze tych uczelni wcigz nie sg przekonane
do korzy$ci wynikajgcych z wykorzystania symulacji w dydaktyce medycznej. My, jako Warszawski Uniwersytet
Medyczny, w przeciwiehstwie do kolegdw z niektorych osrodkéw, jestedmy w tej szczegsliwej sytuacii, ze mamy
petne wsparcie ze strony wtadz uczelni.

Jak zatem przekonatby Pan tych, ktdrzy nie dostrzegajg znaczenia ksztatcenia przy uzyciu symulatorow?
Zaprositbym ich na sesje symulacyjng. Zaproponowatbym, zeby przyszli i wzigli udziat w zajgciach albo popa-
trzyli, jak sie takie zajgcia realizuje. Mysleg, ze to jest najlepszy sposob, pozwalajgcy dostrzec wiele, wczesniej
nieuswiadamianych, zalet wykorzystania symulatorow. Jest to narzedzie, ktérego niezaprzeczalnym atutem
jest mozliwos¢ odgrywania najrozniejszych, nawet najbardziej skomplikowanych scenariuszy klinicznych.
Korzystania z symulacji medycznej nie nalezy ograniczac tylko do symulatoréw i trenazerow. Dzigki symulaciji
medycznej mozemy rozwija¢ cafg przestrzen umiejetnosci miekkich, na ktére powinno sie ktas¢ znacznie wigk-
szy nacisk niz dotychczas. Mam tu na mysli nie tylko komunikacje z pacjentem, ale rowniez szeroko pojetg
prace zespotowa, ktorej do tej pory w ksztatceniu medycznym brakowato.

Rozmawiaf Cezary Ksel
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Awanse, nagrody

* Medal im. Marii Duran — 21 kwietnia podczas XIl Miedzynarodowego Kongresu Dermatologicznego w Buenos Aires prof.
Lidia Rudnicka — kierownik Katedry i Kliniki Dermatologicznej — otrzymata Medal im. Marii Duran, nagrode przyznang przez In-
ternational Society of Dermatology.

* Nagroda Wydziatu V Nauk Medycznych PAN - 27 kwietnia dr Kamil Bojarczuk zwigzany z Zaktadem Immunologii otrzymat
Nagrode Naukowg im. Jana Steffena Wydziatu V Nauk Medycznych PAN za wybitng rozprawe doktorska pt. ,Wptyw inhibitoréw
receptora limfocytoéw B na regulacje CD20 w komérkach nowotworowych”.

» Stypendium START - 10 maja Mateusz Adamiak zwigzany z Zaktadem Medycyny Regeneracyjnej otrzymat od Fundacji na
rzecz Nauki Polskiej stypendium START przyznawane najzdolniejszym miodym naukowcom z catej Polski.

* Konkurs ,Kierunek Senior” — 12 maja Paulina Krol, studentka Il roku studiéw stacjonarnych Il stopnia na kierunku pielg-
gniarstwo naszej Uczelni, zostata laureatkg konkursu ,Kierunek Senior”, organizowanego przez MEDI-SYSTEM, za najlepszag
prezentacje dotyczaca potrzeb i planu pielegnacji oséb starszych.

» Zwyciestwo studentéow | WL w konkursie SUPERHELISA 2017 - 19 i 20 maja podczas odbywajgcego sig XIV Ogdélnopol-
skiego Konkursu Wiedzy Biochemicznej — SUPERHELISA. | miejsca: w klasyfikacji indywidualnej zajgt Sylwester Rogula, student
I roku | WL, a w klasyfikacji zespotowej — druzyna w sktadzie: Sylwester Rogula, Aleksandra Sobiborowicz i Katarzyna Solarska.

* Nagroda Polskiej Rady Biznesu im. Jana Wejcherta — 22 maja prof. Krystian Jazdzewski — kierownik Zaktadu Me-
dycyny Genomowej — otrzymat Nagrode Polskiej Rady Biznesu im. Jana Wejcherta w kategorii ,Wizja i Innowacje”
za opracowanie unikalnej na skale polskg metodologii najnowoczes$niejszych testow genetycznych opartych na
sekwencjonowaniu genomowym.

* Awanse na kierownikéw jednostek dydaktyczno-naukowych — 29 maja na posiedzeniu Senatu JM Rek-
tor wreczyt akty powotania: prof. Magdalenie Durlik na stanowisko Ordynatora — Kierownika Kliniki Medycy-
ny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorob Wewnetrznych Instytutu Transplantologii, dr. hab. Wojciechowi
Braksatorowi na stanowisko Kierownika Zaktadu Kardiologii Sportowej i Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardio-
logicznej, prof. Kazimierzowi Niemczykowi na stanowisko Ordynatora — Kierownika Katedry i Kliniki Oto-
laryngologii, prof. Marcinowi Wojnarowi na stanowisko Ordynatora — Kierownika Katedry i Kliniki Psychia-
trycznej, dr hab. Beacie Pyrzak na stanowisko Ordynatora — Kierownika Kliniki Pediatrii i Endokrynologii.

* Medal im. Doktora Tytusa Chatubinskiego — 29 maja na
posiedzeniu Senatu prof. Jerzy Szaflik otrzymat z rak JM Rek-
tora Medal im. Doktora Tytusa Chatubinskiego za wzorowe
petnienie funkcji Dyrektora Samodzielnego Publicznego Kili-
nicznego Szpitala Okulistycznego w latach 1999-2017.

JM Rektor i prof. Jerzy Szaflik

* Gazela Biznesu 2016 — 29 maja na posiedzeniu Senatu JM Rektor ztozyt gratulacje dr Ewie Trzepli — Prezesowi Zarzadu
Centrum Medycznego WUM Sp. z 0.0. z okazji uzyskania przez Centrum Medyczne wyrdznienia ,Gazela Biznesu 2016” przy-
znawanego przez ,Puls Biznesu” dla najdynamiczniej rozwijajacych sig firm w Polsce.

* Brgzowi Medalisci Mistrzostw Polski Uczelni Medycz-
nych w Pifce Recznej — 29 maja na posiedzeniu Senatu JM
Rektor ztozyt gratulacje brgzowym medalistom Mistrzostw
Polski Uczelni Medycznych w Pitce Recznej oraz trenero-
wi druzyny akademickiego Zwigzku Sportowego studentow
WUM - mgr. Pawtowi Krawczykowi.

JM Rektor i nagrodzeni szczypiornisci
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Uchwata Senatu w sprawie sytuacji uchodzcow w Europie

29 maja Senat przyjat nastgpujaca uchwate dotyczacg sytuaciji uchodzcéw w Europie, ktérej pomystodawca byta prof. Joanna
Matuszkiewicz-Rowinska: ,My, Senat Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierujac sig ideami tolerancji, demokracji
i postepu, czujemy potrzebe zabrania gtosu wobec ogromu cierpienia milionéw uchodzcow, ktérzy w obawie o zycie swoje
i swoich bliskich uciekajg przed wojng i przesladowaniami ze swoich ojczyzn do Europy. Polska, Europa i Swiat stojg dzi$ przed
jednym z najpowazniejszych wyzwan wspofczesnej historii. Nie mozemy pozosta¢ obojetni na naruszanie praw cztowieka,
zwtaszcza w rejonach ogarnietych konfliktami zbrojnymi, czystkami etnicznymi i religijnymi.

Polski swiat akademicki, od wiekow bedacy zrodtem idei, wiedzy i madrosci, odwotuje sig¢ do sumienia Europy, do spote-
czenstw i rzadéw kazdego z panstw Starego Kontynentu i apeluje o solidarno$¢ z ludzmi potrzebujgcymi naszego wsparcia
w tym dramatycznym czasie. Szczegodlnie my, jako Polacy, nie mozemy zapomina¢ o tym, ze w burzliwych dziejach naszego
kraju wielokrotnie uzyskiwalismy pomoc od Europy i Swiata, a Polska niejednokrotnie znajdowata sie w roli uchodzcy.

W odczuciu naszego $rodowiska akademickiego milczenie w tej sytuacji moze zosta¢ odebrane jako przyzwolenie na
szerzenie postaw ksenofobicznych, zaprzeczenie humanitaryzmu i istoty cztowieczenstwa”.

Wizyta delegacji University of Oxford

27 kwietnia naszg Uczelnie odwiedzili przedstawiciele University of Oxford. W spotkaniu, podczas ktérego
omoéwiono szczegoly przysztej wspofpracy naukowo-badawczej i dydaktycznej oraz realizacji wspolnych
projektéw i szkolen, uczestniczyli z ramienia University of Oxford: Gavin Bird — Doradca ds. Europejskiej
Wspotpracy Naukowo-Badawczej, Agnieszka Swiejkowska — Doradca Naukowy, Wydziat Socjologii, a ze
strony naszej Uczelni m.in.: Prorektor prof. Krzysztof J. Filipiak, wtadze dziekanskie: prof. Bolestaw Sa-
molinski, prof. Lidia Rudnicka, prof. Bozena Werner, koordynator uczelniany programu Erasmus+ prof.
Anna Baranczyk-Kuzma oraz kierownicy i przedstawiciele katedr i klinik: prof. Jakub Gofgb, dr hab.
Tadeusz Przybytowski, dr hab. Radostaw Zagozdzon, dr hab. Izabela Struzycka, dr Beata Pyrzynska,
dr Magdalena Winiarska,
mgr Ewa Debudaj-Kry-
wult. Jednym z tematéw
spotkania byto omowienie
szczegotow wspotpracy w
ramach projektu STREAM z
udziatem Uniwersytetu w Oxfor-
dzie i WUM (kierownikiem projektu z
ramienia naszej Uczelni jest prof. Jakub
Gofgb). Ponadto prof. Bolestaw Samolinski
przedstawit gtdbwne zatozenia programu STRA-
TEGMED.

Reprezentanci obu uczelni

X Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cziowieka

26 i 27 kwietnia odbyla sie 9. edycja Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej ,Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka”,
ktorej tematem byto ,Zywienie w nieswoistych chorobach zapalnych jelit i w onkologii”. Konferencje zorganizowaty: Zaktad
Zywienia Cztowieka, SKN Dietetykéw i SKN Zywienia Klinicznego WNoZ. Otwarcia dokonata dr hab. Dorota Szostak-Wegierek
- przewodniczaca Komitetu Naukowego. Do przybytych zwrdcit sig takze Dziekan WNoZ prof. Piotr Matkowski, ktéry wyrazit sie
z uznaniem o pracy specjalistow zajmujacych sie zywieniem i zaapelowat o nalezne im miejsce w $wiecie medycznym. Pod-
czas pierwszego dnia sympozjum przygotowano dwie sesje naukowe: ,Zywienie w nieswoistych chorobach zapalnych jelit”
i ,Zywienie w onkologii” oraz multimedialng sesje plakatowa. Drugi dzien, majacy charakter konferencji studenckiej, rozpoczat
sie wyktadem pt. ,Wytyczne ESPEN w onkologii”, wygtoszonym przez dr. hab. Jacka Sobockiego z Kliniki Chirurgii Ogolnej
i Zywienia Klinicznego. Spotkanie wypetnity wystapienia studenckie — podczas dwdch sesiji swoje doniesienia naukowe przed-
stawito pigtnastu uczestnikow wybranych przez Komitet Naukowy konferencji.
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Potozna jako edukator w odzywianiu kobiety

27 kwietnia z okazji Migdzynarodowego Dnia Potoznej odbyta sig VI Konferencja Naukowa WNoZ zatytutowana ,Potozna jako
edukator w odzywianiu kobiety”. Wydarzeniu patronowali: JM Rektor prof. Mirostaw Wielgo$ oraz Dziekan WNoZ prof. Piotr
Matkowski. Spotkanie otworzyta i poprowadzita dr Barbara Mazurkiewicz — opiekun SKN Etyki przy Zakfadzie Dydaktyki Gineko-
logiczno-Potozniczej, ktore wraz z Kotem Naukowym Potoznych zorganizowato konferencje. W imieniu wtadz rektorskich przyby-
tych przywitata prof. Barbara Goérnicka — Prorektor ds. Studenckich i Ksztatcenia. Do zebranych zwrécity sie takze: dr hab. Ewa
Dmoch-Gajzlerska — kierownik Zakfadu Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej, Ewa Janiuk — wiceprezes Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych oraz Grazyna Sarna — przewodniczaca Komisji Potoznych przy Warszawskiej Okregowej Izbie Pielegniarek
i Pofoznych. Zaproszenie organizatorow przyjeli réwniez: prof. Krzysztof Czajkowski — kierownik Il Kliniki Potoznictwa i Ginekolo-
gii, petnigcy funkcje jednoczesnie Prodziekana ds. Studiéw Licencjackich i Magisterskich | WL, mgr Ewa Piotrowska — dyrektor
Szpitala Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej oraz przedstawicielki zaprzyjaznionych uczelni medycznych z Collegium Medi-
cum UJ i SUM. Wyktad inauguracyjny pt. ,Jak prawidtowo powinna odzywia¢ sie kobieta w cigzy” wygtosita dr inz. Anna Harton
z Zakfadu Dietetyki Wydziatu Nauki o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji SGGW. Potozne mgr Bozena Majkowska oraz mgr lwona
Rozwadowska zostaty docenione za swojg dtugoletnig prace na
rzecz ksztatcenia kilku pokolen potoznych. Z rgk studentek
otrzymaty pamigtkowe portrety. W czasie konferencji
odbyty sie dwie sesje tematyczne oraz jedna se-
sja plakatowa. Pierwsza sesja byta poswiecona
znaczeniu zasad zywienia kobiet w okresie
prokreacji, druga zas$ — diecie w chorobach
ginekologicznych. Spotkaniu towarzyszyta
wystawa prac plastycznych studentow kie-
runku potoznictwo wykonanych w ramach
seminariow z pedagogiki.

Od prawej: potozne Bozena Majkowska
i Iwona Rozwadowska

O medycynie ratunkowej I urazowe]

27 i 28 kwietnia w Sali wyktadowej im. prof. A. Grucy w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus odbyta sig | Uczelniana
Konferencja Studencka ,Politrauma”, organizowana przez Anestezjologiczne Koto Naukowe ANKONA B przy Il Kli-
nice Anestezjologii i Intensywnej Terapii, SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby oraz
SKN przy Katedrze i Klinice Neurochirurgii. Tematyka konferencji obejmowata takie zagadnienia jak: postepowanie lekarskie

w urazie wielonarzgdowym, podstawy teoretyczne badania FAST, drenaz jamy optucnowej, postepowanie chirurgiczne w urazie
watroby i osrodkowego uktadu nerwowego. Pierwszego dnia odbyfa sie czgs¢ wyktadowa, podczas ktorej wystuchano wyktadow
m.in. dr. Grzegorza Niewinskiego — kierownika Il Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii WUM oraz Wojewddzkiego Konsultanta
w Dziedzinie Intensywnej Terapii, dr. Pawta Szaro z Zaktadu Radiologii Klinicznej, a takze studentow i cztonkéw kot naukowych.
Drugiego dnia, w Szpitalu Klinicznym na ul. Banacha, odbyty sie warsztaty: ,FAST i BLS”, ,Szycie chirurgiczne”, ,Warsztaty TK”.

WUM I ZUS rozpoczynajg wspotprace

8 maja Warszawski Uniwersytet Medyczny i Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
zawarly umowe ramowg o0 wspotpracy, zgodnie z ktdrg obie instytucje bedg
prowadzity aktywng dziatalno$¢ na rzecz rozwoju edukacyjnego i naukowego,
zas$ studenci WUM otrzymajg szanse na realizacje praktyk i stazy zawodowych
w ZUS. Sygnatariuszami umowy byli Rektor prof. Mirostaw Wielgos oraz Pre-
zes ZUS prof. Gertruda Uscinska. Podpisanie dokumentow odbyto sig w obec-
nosci Prorektor prof. Barbary Gérnickiej oraz Doroty Bieniasz — Cztonka Zarzadu
nadzorujgcego Pion Swiadczen i Orzecznictwa oraz Matgorzaty Zdrodowskiej

Prof. Gertruda Usciriska i prof. Mirostaw Wielgos
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— Dyrektor | Oddziatu ZUS w Warszawie. Zawarte porozumienie pozwoli m.in. na prowadzenie wyktadow, szkolen i konsultacji
nt. ubezpieczen spotecznych, szczegdlnie w zakresie orzecznictwa lekarskiego dla studentéw wydziatow lekarskich i lekarsko-
-dentystycznych, a takze na kooperacje w obszarze studiéw i studiow podyplomowych organizowanych przez WUM. Dodatkowo
w ramach podpisanej umowy studenci WUM bedg mogli korzystac z bazy wiedzy ZUS przy pisaniu prac naukowych.

Wizyta prof. Victora Ruiz-Velasco z Penn State College of Medicine

W dniach 8-12 maja 2017 roku na zaproszenie prof. Krzysztofa J. Filipiaka — Prorektora ds. Umiedzynarodowienia, Rozwoju i Pro-
mociji, jak rowniez Katedry i Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej, naszg Uczelnig odwiedzit prof. Victor Ruiz-Velasco
z Department of Anesthesiology and Perioperative Medicine z
Penn State College of Medicine. W programie wizyty znalazt si¢
m.in. wyktad profesora w ramach Warsaw International Medical
Congress, ktoéry dotyczyt znaczenia przewodnictwa kanatéw
jonowych w percepcji bolu oraz wykorzystania go w terapii. Po-
nadto odbyto sig spotkanie m.in. z prof. Krzysztofem J. Filipia-
kiem, prof. Dagmarg Mirowska-Guzel — kierownikiem Katedry
i Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej, dr.
hab. Markiem Postufg z tej Katedry, w trakcie kto-

rego omowiono szczegoly przysztej wspotpracy
i wymiany akademickiej pomiedzy WUM a Penn

State College of Medicine.

Prof. Victor Ruiz-Velasco

Konferencja z okazji Swiatowego Dnia Higieny Rak

9 maja w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym zorganizowano sympozjum pt. ,,Czyste rece ratujg zycie”.
Wydarzenie zostato objete patronatem Rektora naszej Uczelni oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.
Gospodarzem spotkania byta dr hab. Aneta Nitsch-Osuch — kierownik Zaktadu Medycyny Spotecznej
i Zdrowia Publicznego. Jednym z gosci konferencji byt Dziekan | WL prof. Pawet Wtodarski. Rozpoczynajac
sympozjum, dr hab. Aneta Nitsch-Osuch zwrdcita uwage na wciaz aktualny problem zakazen szpitalnych i roz-
przestrzeniania sie drobnoustrojow wieloopornych. Podczas konferencji poruszono najwazniejsze zagadnienia
dotyczace zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w Polsce w kontekscie nieprzestrzegania
zasad higieny rak: przeanalizowano sytuacje epidemiologiczng, oméwiono kwestie zwigzane z przysztoscig antybiotyko-
terapii i prewencyjng rolg szczepien. Wiele miejsca poswigcono problemowi nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi i wprowa-

dzeniu procedur mogacych przyczynic sie do ich ograniczenia. Przedstawiono takze uczelniany model nauczania zasad higie-
ny rak i profilaktyki zakazen szpitalnych. Grono prelegentow stanowili: dr Izabela Kucharska — zastgpca Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego, dr Paulina Karwowska — dyrektor

Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia w Pol-

sce, prof. Lidia Brydak z Narodowego Instytutu

Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu

Higieny, dr hab. Teresa Jackowska — Konsultant

Krajowy ds. Pediatrii, dr lwona Paradowska —

Konsultant Krajowy ds. Epidemiologii, dr Piotr

Daniluk z Polskiego Towarzystwa Medycyny

Ubezpieczeniowej, prof. Grazyna Miynarczyk

z Katedry i Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej,

dr Patryk Tarka z Zaktadu Medycyny Spotecznej

i Zdrowia Publicznego oraz Karolina Twardow-

ska — studentka naszej Uczelni.

Dziekan | WL prof. Pawet Wlodarski
i dr hab. Aneta Nitsch-Osuch
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Wyktad dr hab. Joanny Gotlib dla licealistow

9 maja w XXXIII Liceum Ogolnoksztatcagcym Dwujgzycznym im. Mikotaja Kopernika odbyt sig kolejny wyktad przeznaczony dla mto-
dziezy ze stotecznych licedbw uczestniczgcych w Programie Patronackim naszej Uczelni. W spotkaniu uczestniczyli takze uczniowie
i nauczyciele z pozostatych szkot objetych patronatem. Sylwetke dr hab. Joanny Gotlib, Prodziekana ds. Oddziatu Zdrowia Pu-
blicznego WNoZ, zaprezentowata dr hab. Ewa Batkowiec-Iskra — Petnomocnik Rektora ds. pilotazowego programu patronackiego.
Dr hab. Joanna Gotlib w swoim wystgpieniu zatytufowanym ,,Czyje zdrowie jest publiczne? Czyli o miejscu i roli zdrowia pu-
blicznego w systemie ochrony zdrowia w Polsce”
przedstawita podstawowe réznice migdzy medy-
cyna a zdrowiem publicznym. Definiujgc zdrowie
publiczne, skupita sie na tych jego aspektach,
ktore dotycza dziatan instytucji panstwowych ma-
jacych na celu polepszenie, promocje, ochrong
i przywracanie zdrowia ludnosci. Osobne miejsce
poswigcita aktom normatywnym i wytycznym Na-
rodowego Programu Zdrowia. Mitodziez zapo-
znata sig takze z ofertg edukacyjng WUM
w zakresie zdrowia publicznego.

Dr hab. Joanna Gotlib

Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia
Plelegniark

15 maja z okazji obchodéw Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki w Centrum Dydaktycznym odbyta sig
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Praktyka pielegniarska — jaka byta, jaka jest, jaka bedzie?”. Otwar-
cia sympozjum dokonafa dr hab. Bozena Czarkowska-Pgczek — Prodziekan ds. Oddziatu Pielegniarstwa
WNoZ. Obecny na konferencji Rektor prof. Mirostaw Wielgo$ zauwazyt, ze mozliwos¢ uzyskania przez
studentow kierunku pielegniarstwo wyksztatcenia uniwersyteckiego stworzyto nowg jako$¢ w edukacii pie-
legniarek i pielegniarzy, a zdobycie dyplomu absolwentom tych studiow otworzyto perspektywy rozwoju zaréwno
zawodowego, jak i naukowego. Prorektor prof. Barbara Gornicka przyznata, ze cho¢ zawdd pielegniarki/pielegnia-
rza jest trudny i wymaga wielu poswigcen, to jest pigkny, poniewaz jego misjg jest pomoc cierpigcym ludziom,
natomiast dr hab. Jacek Imiela, kierownik Zaktadu Pielegniarstwa Spotecznego, zaapelowat o budowanie wspot-
pracy miedzy srodowiskiem pielegniarskim a lekarzami. Wykfad inauguracyjny ,Bezpieczna pielegniarka = bezpieczny
pacjent” wygtosita mgr Anna Boguszewska z SPSK im. prof. W. Ortowskiego w Warszawie. W sesji plenarnej, pt. ,Historia
i wspotczesny rozwdj pielegniarstwa” wystuchalismy 4 referatéw: ,60-lecie Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego” mgr Kry-
styny Wolskiej-Lipiec (Polskie Towarzystwo Pielegniarskie), ,Wyzwania polskiego pielegniarstwa w perspektywie historycznej,
globalnej i krajowej” dr Grazyny Wojcik (Polskie Towarzystwo Pielegniarskie), ,Bezpieczenstwo pacjenta jako podstawowy efekt
ksztatcenia personelu medycznego. Program WHO” dr Grazyny Dykowskiej (Zaktad Zdrowia Publicznego), ,Prezentacja zatozen
projektu Rationing — Missed Nursing Care: an
International and Multidimensional Problem.
RANCARE COST Action CA15208” dr hab. Jo-
anny Gotlib (Prodziekan ds. Oddziatu Zdrowia
Publicznego).

Dr hab. Bozena Czarkowska-Paczek
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Sympozjum na temat kardionefrologi

17 maja w sali konferencyjnej ,AESCULAP” Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus odbyta sie | Studencka Konferencja Na-
ukowa ,Od nauki do praktyki — kardionefrologia”. Otwarcia konferencji dokonat dr tukasz Czyzewski — przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego (Zaktad Pielegniarstwa Nefrologicznego) i prof. Janusz Wyzgat — dyrektor Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus oraz kierownik Zaktadu Piele-
gniarstwa Nefrologicznego, ktory wygtosit wykfad
inauguracyjny ,Zespot sercowo-nerkowy”. Ponadto
wystuchano wyktadow: dr. hab. tukasza Szarpaka
(Zaktad Medycyny Ratunkowej) pt. ,Zastosowanie
systemow uciskania klatki piersiowej w opiece przed-
szpitalnej”, a takze dr Joanny Sanko-Resmer i mgr
Anny tabus z Zakfadu Pielegniarstwa Nefrologicz-
nego na temat zespotu watrobowo-nerkowego oraz

oceny kosztow leczenia u pacjentéw po transplanta-
cji nerki.

Dr tukasz Czyzewski

Medyczne Targl Pracy | Praktyk

17 maja z inicjatywy uczelnianego Biura Karier w Centrum Dydaktycznym odbyty sie Medyczne Targi Pra-
cy i Praktyk. Impreza zostata objeta honorowym patronatem Rektora prof. Mirostawa Wielgosia. Udziat
w targach stanowit okazje do nawigzania bezposredniego kontaktu z przedstawicielami pracodawcow i uzy-
skania informacji o aktualnych ofertach zatrudnienia i praktyk. Studenci i absolwenci odwiedzajacy targi mieli
takze szanse poznania zasad rekrutacji poszczegoélnych firm i instytucji oraz mozliwych $ciezek rozwoju
zawodowego. W tegorocznej edycji targdw goscilismy 21 wystawcow reprezentujgcych szeroko rozumia-
ng branze medyczno-farmaceu-
tyczna: od centrow medycznych,
szpitali, firm farmaceutycznych
i firm zajmujgcych sie badaniami
klinicznymi po laboratoria diagno-
styczne, podmioty $wiadczgce ustugi
ratownictwa medycznego oraz instytuty
badawcze. Stoiska wystawcow cieszyly sie
duzym zainteresowaniem odwiedzajgcych, ktoérzy
niejednokrotnie podkreslali, ze jest to ich pierwsza
okazja do swobodnej rozmowy z potencjalnym pra-
codawca.
Stoiska pracodawcow w Centrum Dydaktycznym

Medyczne aspekty uzaleznienia od alkoholu

18 maja Katedra i Klinika Psychiatryczna WUM, kierowana przez prof. Marcina Wojnara, oraz Panstwowa Agencja Rozwigzywa-
nia Probleméw Alkoholowych zaprosili do Centrum Dydaktycznego na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa ,,Medyczne aspek-
ty uzaleznienia od alkoholu”. Podczas ceremonii otwarcia Jagoda Fudata — kierownik Dziatu Lecznictwa Odwykowego PARPA
— zaprezentowata unikatowg publikacje, ktdra powstata we wspotpracy z Katedrg i Klinikg Psychiatryczng. Ksigzka, adresowa-
na przede wszystkim do terapeutow uzaleznien i osdb bedgcych w trakcie zdobywania kwalifikacji, stanowi kompendium wie-
dzy na temat medycznych aspektow uzaleznienia od alkoholu. Wérod tematéw poruszanych podczas sympozjum znalazty sig
m.in. zagadnienia epidemiologii zaburzeh zwigzanych z uzywaniem alkoholu, wptyw alkoholu etylowego na o$rodkowy ukfad
nerwowy, typologia uzaleznienia od alkoholu, neurobiologiczne mechanizmy uzaleznienia od alkoholu, alkoholowy zespot
abstynencyjny, wptyw alkoholu na funkcje seksualne, farmakologiczne metody stosowane w terapii uzaleznienia od alkoholu.
Patronat nad konferencjg objat Rektor prof. Mirostaw Wielgos.
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Miedzynarodowy kongres na temat terapii eksperymentalng]

19 maja w Warszawie odbyta sig konferencja ,Medical, ethical and legal aspects of experimental therapy”. Organizatorem konfe-
rencji byfa Polska Akademia Nauk, a w skfad komitetu organizacyjnego weszli prof. Andrzej Gorski i dr Jan Borysowski z WUM.
Celem konferenciji byto przedstawienie najwazniejszych aspektow medycznych, etycznych i prawnych terapii eksperymentalne;.
Terapia eksperymentalna (w piSmiennictwie anglojezycznym okreslana jako compassionate use lub expanded access) jest opar-
ta na zastosowaniu lekdw niezarejestrowanych u pacjentéw z powaznymi schorzeniami, u ktérych wszystkie zarejestrowane leki
okazaty sie nieskuteczne. Prezentacje na temat réznych aspektow tej terapii przedstawili polscy i zagraniczni eksperci, w tym
Alison Bateman-House (New York University), Marisa Papaluca (EMA), Abha Saxena (WHO), Jan Borysowski (WUM), Joanna
Rézynska (Uniwersytet Warszawski) oraz Agata Wnukiewicz-Koztowska (Uniwersytet Wroctawski).

Dr M. Papaluca (EMA), prof. W. Ruzytfo
(Dziekan Wydziatu Nauk Medycznych PAN),
w tle prof. P Checinski, przewodniczacy
Komisji Bioetycznej przy UMP (Poznar)

Bal Absolwentow Oddziatu Nauczania w Jezyku

Angielskim

20 maja w hotelu Radisson Blu Centrum w Warszawie odbyt sie pierwszy w historii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Bal Absolwentéw Oddziatu Nauczania w Jezyku Angielskim Il Wydziatu Lekarskiego, podczas ktore-

go 90 studentéw uczcito zblizajacy sie koniec studiow medycznych. Organizacji wydarzenia podjely sig przedstawicielki

samorzgdu English Division: Justyna Pordzik
i Jacqueline Eleonora oraz Diksha Amarnani
i Smyrna Muralidharan, ktére reprezentowa-
ty absolwentow. Uroczystos¢ otworzyta prof.
Bozena Werner — Prodziekan ds. Oddziatu Na-
uczania w Jezyku Angielskim. Wyjgtkowosci
wydarzeniu dodata przygotowana ceremonia
rozdania nagrod za wyjatkowe cechy towarzy-
skie, umiejetnosci lub predyspozycje docenione
przez samych absolwentéw. Nagrodzono m.in.
Niluche Tharmaratnam i Mohammada Alsharqi
za najpiekniejszy usmiech, Sylvie Pytraczyk za
zdolnosci kulinarne, a Nor Syahirah uznano za
osobe, ktora najprawdopodobniej opracuje lek
na raka. Nie zabrakto takze krélowych balu,
ktérymi zostaty okrzykniete absolwentki Diksha
Amarnani i Smyrna Muralidharan.

Pamigtkowa fotografia studentow English Division z prof. Bozeng Werner. Fot. Syafiq Adli
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Konferencja ,Medycyna zywienia”

20 maja w Centrum Dydaktycznym odbyta
sie konferencja ,Medycyna zywienia”. Byto
to pierwsze w naszej Uczelni sympozjum
poswiecone w catosci medycynie zywienia,
czyli dyscyplinie zajmujacej sie prewencjg
choréb oraz wspomaganiem ich leczenia
przez terapie elementami stylu zycia, takimi
jak zdrowe odzywianie, aktywnosc¢ fizycz-
na, redukcja stresu, zaprzestanie palenia
tytoniu, unikanie nadmiernego spozycia
alkoholu. Wyktad otwierajacy pt. ,Otytos¢
i nadwaga wyzwaniami dla systemu opieki
zdrowotnej XXI wieku” zaprezentowat dr
Daniel Sliz (Il Klinika Choréb Wewnetrz-
nych i Kardiologii). Organizatorami
konferencji byly IFMSA-Poland
Oddziat Warszawa oraz SKN
Medycyny Stylu Zycia WUM.

Dr Daniel Sliz podczas wykfadu otwierajgcego

Wielka Zbiorka Ksigzek

Miedzy 21 kwietnia a 21 maja nasza Uczelnia juz po raz trzeci wigczyta sig¢ w akcje Wielkiej Zbiorki Ksia-

zek organizowang przez Fundacje Zaczytani.org. Dzigki zaangazowaniu catej spotecznosci akademickiej

udafo sie nam zebra¢ 1620 ksigzek dla dzieci, mtodziezy i dorostych, ktore trafig do szpitali, placéwek
opiekunczych i domow dziecka. Akcja zostata zorganizowana w naszej Uczelni przez Biuro Prasowe, a jej
koordynatorkg byta Barbara Jasinska. Dzigkujemy!

V Ogdlnopolskie Studenckie Dni Pielegniarstwa Klinicznego

25 maja w Sali wyktadowej im. prof. Jana Zaorskiego odbyly sie IV Ogolnopolskie Dni Pielegniarstwa Klinicznego. Tego-
roczna edycja zostata poswigcona profilaktyce choréb cywilizacyjnych. Konferencje otworzyta dr Katarzyna Wesofowska z Za-

ktadu Pielegniarstwa Klinicznego, jednostki bedacej organizatorem spotkania. Pierwszg cz¢$¢ wydarzenia stanowita Sesja Eks-

pertéw z udziatem wybitnych naukowcow i dydaktykow: prof. Leszka Paczka — kierownika Kliniki Immunologii, Transplantologii

i Choréb Wewnetrznych, prof. Zbigniewa Gacionga — kierownika Katedry i Kliniki Chorob Wewnetrznych, Nadcisnienia Tet-

niczego i Angiologii, dr. hab. Leszka Czupryniaka — kierownka Kliniki Choréb Wewnetrznych i Diabetologii oraz dr. hab.

Tadeusza Przybytowskiego z Katedry i Kliniki Chorob Wewnetrznych,

Pneumonologii i Alergologii. Podczas Sesji Eksperckiej oméwiono

najwazniejsze choroby cywilizacyjne XXI w., w tym czynniki ryzyka,

epidemiologie i szacunki odnoszace sie do przysztosci. Poruszo-

no takze kwestie zwigzane z rozwojem nauki i wzrostem wiedzy w

spoteczenstwie w kontekscie zdrowia publicznego. Podczas Sesji

Otwartej swoje prace dotyczace chorob cywilizacyjnych zaprezento-

wali zaréwno pracownicy Uczelni, jak i osoby z nig nie zwigzane. Jury
konkursu, w sktad ktérego weszli cztonkowie Komitetu Naukowego
Konferencji na czele z dr hab. Bozeng Czarkowska-Paczek, pierwsze
miejsce przyznato zespotowi reprezentowanemu przez dr n. o zdr.
Zofie Sienkiewicz za prace ,Wiedza mieszkancow wojewodztwa lu-
belskiego na temat nadcisnienia tetniczego”.

Dr Katarzyna Wesofowska
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Cukrzyca bez tajemnic

W Centrum Dydaktycznym odbyta sie druga edycja konferencji ,Cukrzyca bez tajemnic”. Po zesztorocznym sympozjum, pod-
czas ktorego omawiano zagadnienia zwigzane z insulinoterapia, 22 kwietnia organizatorzy postanowili skupi¢ sie na tematy-
ce aktywnosci fizycznej osoéb chorych na cukrzyce. Wydarzenie zainaugurowat wyktad dr Anny Ramotowskiej (opiekuna Kotfa
Diabetologii Wieku Rozwojowego WUM) ,Najlepsze formy aktywnosci fizycznej dla oséb chorujgcych na cukrzyce”, po czym
wystuchano dwdch wykfadow eksperckich: dr Katarzyny Dzygato ,,Peny — insulinoterapia dostosowana do aktywnosci fizycznej”
oraz dr Katarzyny Piechowiak ,Pompa — insulinoterapia dostosowana do aktywnosci fizycznej”. Sesja prezentacji studenckich
sktadata sie z 5 referatow cztonkéw Kota Diabetologii Wieku Rozwojowego oraz Diabetologicznego Kota Naukowego przy Klinice
Chordb Wewnetrznych i Diabetologii.

Akclja profilaktyczna ,Biate Niedziele”

13 i 14 maja Fundacja SASA zorganizowata w Przezmarku (woj. pomorskie) akcje profilaktyczng ,Biate Niedziele”, ktorg swo-
im patronatem objat Rektor prof. Mirostaw Wielgos. Byta to druga odstona inicjatywy, ktéra ma na celu zapewnienie badan

i porad medycznych mieszkarnncom niewielkich wsi z ograniczonym dostgpem do specjalistow. Podczas dwoch dni prze-
badano 72 pacjentéw, ktdérzy mogli skorzysta¢ m.in. z USG stawdw, porad ortopedycznych, fizjoterapeutycznych,
badania otoskopowego, spirometrii, EKG, cisnienia tetniczego, BMI, a takze wystucha¢ wykfadéw o zdrowym
odzywianiu i boreliozie.

Akcja Braterstwo Krwi

23 maja po raz 21. studenci kierunku zdrowie publiczne razem z pracownikami Narodowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa zorganizowali akcje poboru krwi. Jej efektem byto zebranie prawie 6 litrow
krwi. Akcje poboru krwi sg cyklicznie organizowane na naszej Uczelni wiosng i jesienig. W ostatnim przed-
sie wzigciu wzieto udziat 25 oséb. Wszyscy, ktorzy wyrazili che¢ oddania krwi, musieli wypetni¢ odpowied-

ni kwestionariusz i w specjalnie przygotowanym ambulansie przejs¢ rutynowe badania pozwalajgce wykry¢
szereg czynnikdw stanowigcych przeciwwskazanie do poboru krwi. Ostatecznie do poboru zakwalifikowano
13 osob. Dzigki inicjatywie studentdw zdrowia publicznego od 2007 roku krwiodawcy rekrutujacy sie sposrod
studentéw i pracownikéw naszej Uczelni oddali juz 356 litrow krwi.

Akcla , Tramwa] zwany pozgdaniem”

Edukacja w zakresie profilaktyki HIV/AIDS potaczona z dobrg zabawg — z takim zafozeniem 12 maja juz po raz 6. ulicami Warsza-

wy ruszyt ,Tramwaj zwany pozadaniem”. Grupa studentéw z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, nalezagcych do Mie-

dzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-Poland, wyruszyta w podrdz specjalnie do tego celu przygoto-
wanym autobusem. Doswiadczeni edukatorzy mieli
za zadanie uswiadamia¢ mieszkancow Warszawy,
czym jest HIV, jak moze doj$¢ do zakazenia oraz jak
sie przed nim uchroni¢. Dzieki wspotpracy z Samo-
rzadem Studentéw Uniwersytetu Warszawskiego ak-
cja zbiegta sie w czasie z Juwenaliami UW, w wyniku
czego udato sie wyedukowacé wielu mfodych ludzi,
bawigcych sie tego wieczoru na koncertach. Na kaz-
dym przystanku na trasie przejazdu ,Tramwaju zwa-
nego pozadaniem” wolontariusze zapraszali prze-
chodniow do autobusu, by razem dotrze¢ na teren
kampusu UW.

Studenci WUM podczas akcji , Tramwaj zwany pozgdaniem”
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Plonierski zabieg ablacji w | Katedrze | Klinice Kardiologil

29 maja w Pracowni Elektrofizjologii | Katedry i Kli-
niki Kardiologii WUM przeprowadzono unikatowy-
zabieg ablacji podfoza migotania przedsionkow,
w trakcie ktérego zaprezentowano System Carna-
Life i jego mozliwosci, miedzy innymi wizualizacje
serca pacjenta w postaci hologramu. Zabieg zostat
przeprowadzony przez zespof: dr Piotr Lodzihski,
Michat Peller, Pawet Balsam. Zabiegi izolacji zyt
ptucnych sa wykonywane w | Katedrze i Klinice
Kardiologii kierowanej przez Profesora Grzegorza
Opolskiego od 2003 roku, a osrodek znalazt sie
w 2017 roku na drugim miejscu w Polsce w rankin-
gu WPROST w kategorii ,Ablacje podtoza zaburzen
rytmu serca”. Kilka dni przed zabiegiem zostato wy-
konane badanie tomografii komputerowej serca pa-
Dr n. med. Piotr Lodzinski podczas pionierskiego zabiegu cjenta. W trakcie zabiegu operator miat mozliwosé
obejrzenia w goglach rozszerzonej rzeczywistosci
hologramu serca pacjenta. W przysztosci takie rozwigzanie bedzie pozwalafo na szybkie tworzenie mapy lewego
przedsionka w systemie elektroanatomicznym oraz bedzie skraca¢ czas ekspozycji na promieniowanie joni-
zujace. Stworzenie doktadnej mapy lewego przedsionka jest jednym z kluczowych elementdw zabiegu wpty-
wajgcych na jego skutecznos$¢ i bezpieczenstwo. Oprogramowanie analitycznego systemu telemedyczne-
go CarnalLife juz teraz pozwala na sterowanie obrazem za pomoca gestéw oraz polecen gtosowych. Jest
to kolejna nowoczesna technologia, ktdra zostata zaprezentowana w tym o$rodku i pierwszy raz przetesto-
wana w trakcie zabiegu ablacji podtoza arytmii. Zespét kierowany przez dr. Piotra Lodzinskiego wykonat
w lutym 2017 roku pierwszy zabieg ablacji z wykorzystaniem druku 3D serca pacjentki po operacjach
korekcji wady wrodzonej serca.

Wizyta ministrow zdrowia Chorwacji i Polski w WUM

29 maja naszg Uczelnie odwiedzita delegacja z Chorwacji z Ministrem Zdrowia Milanem Kujundziciem na czele. W
spotkaniu, ktérego gospodarzem byt Rektor prof. Mirostaw Wielgo$, uczestniczyt Minister Zdrowia — Konstanty Radzi-
witt. Obecni byli takze, ze strony chorwackiej: Mate Car — Doradca Ministra, Andrea Beki¢ — Jej Ekscelencja Ambasador
Chorwaciji w Polsce, Marijan Bari¢ — Trzeci Sekretarz Ambasady Chorwacji w Polsce, Renato Mittermayer — Dyrektor Szpitala
Dzieciecych Chorob Przewlektych; ze strony WUM: prof. Jadwiga Turto — Prorektor, wtadze dziekanskie: prof. Lidia Rudnicka,
prof. Bozena Werner, jak rowniez: prof. Leszek Czupryniak, Dyrektor Samodzielnego Publicznego Dziecigcego Szpitala Klinicz-
nego — Robert Krawczyk i Kierownik
Dziatu Wspotpracy z Zagranica — Lidia
Przepiora-Dziewulska.
Podczas dyskusji oméwiono system
ochrony zdrowia w Polsce, jak row-
niez organizacje i dziatalnos¢ akade-
mickiego Samodzielnego Publicznego
Dzieciecego Szpitala Klinicznego, w
ktorym takze goscita delegacja. Mini-
ster Zdrowia Chorwacji Milan Kujun-
dzi¢ wyrazit najwyzsze uznanie po
zwiedzeniu Szpitala Pediatrycznego
WUM, jak réwniez zapowiedziat wizyte
w naszej Uczelni Premiera Chorwaciji.

Uczestnicy spotkania
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Przemawia Dziekan prof. Pawet Wtodarski

Xl Konferencja Naukowa
| Wydziatu Lekarskiego

23 maja w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym odbyta sie XIl Konferencja Naukowa | Wydziatu Lekarskiego
pt. ,Postepy onkologii eksperymentalnej i klinicznej”. Wydarzenie poprowadzit Dziekan | WL prof. Pawet Wto-
darski. W Sali wyktadowej im. prof. Jana Zaorskiego zasiedli przedstawiciele wtadz rektorskich i dziekanskich
naszej Uczelni: Rektor prof. Mirostaw Wielgos, Prorektor ds. Nauki i Transferu Technologii prof. Jadwiga Turto,
Prorektor ds. Studenckich i Ksztatcenia prof. Barbara Gornicka, Prorektor ds. Klinicznych i Inwestycji dr hab.
Wojciech Braksator, Dziekan Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego prof. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska, Dzie-
kan Wydziatu Farmaceutycznego prof. Piotr Wroczynski, Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego prof.
Bolestaw Samolinski, Prodziekani | WL — prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska, prof. Lidia Rudnicka, prof.
Krzysztof Czajkowski, Prodziekan Il WL prof. Bozena Werner, Prodziekan WF prof. Grazyna Nowicka, Prodzie-
kan WNoZ dr hab. Jacek Sobocki. Przybyli rowniez: cztonkowie Rady | Wydziatu Lekarskiego, doktoranci i
studenci naszej Uczelni, a takze licealisci ze szk6t biorgeych udziat w Programie Patronackim WUM.
Otwierajgc konferencje, Dziekan prof. Pawet Wiodarski zauwazyt, ze onkologia eksperymentalna i kli-
niczna jest dziedzing wiedzy budzgcg wiele emocji z uwagi na czegstg bezradnos¢ srodowiska naukowcow
wobec biologii nowotwordéw. Zwrdcit uwage, ze tegoroczna edycja sympozjum jest szczegolna ze wzgledu
na obecnosc¢ ucznidw licedbw ogolnoksztatcgcych. Witajgc mtodziez, prof. Pawet Wtodarski wyrazit nadzieje,
ze ich obecne zainteresowania naukowe znajdg kontynuacje w pozniejszym zyciu zawodowym. Rektor prof.
Mirostaw Wielgo$ podzigkowat Dziekanowi za podtrzymanie wieloletniej tradycji organizowania konferencji
naukowych | Wydziatu Lekarskiego. Przypomniat, ze koncepcje sympozjum zmieniaty sig na przestrzeni lat.
Program ubiegtych edycji wypetniaty wyktady eksperckie, referaty laureatow Nagréd Rektora za najbardziej
warto$ciowe publikacje, prezentacje najlepszych prac habilitacyjnych i doktorskich lub tez — jak w ubiegtym
roku — debata nad stanem nauki na | Wydziale Lekarskim. Nawigzujac do osiggnie¢ naukowych pracownikow
najstarszego wydziatu WUM, prof. Mirostaw Wielgo$ wspomniat o sukcesie prof. Krystiana Jazdzewskiego
z Zaktadu Medycyny Genomowej, ktory zostat laureatem Nagrody Polskiej Rady Biznesu im. Jana Wejcherta
w kategorii ,Wizja i Innowacje”.
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Prezentacja pracy dr. hab. Radosfawa Zagozdzona

Podczas konferencji wystuchalismy wykfadow czterech naukowcéw podsumowujgcych postepy i osiggnigcia swoich
prac badawczych dotyczacych onkologii eksperymentalnej i klinicznej:
e dr hab. Radostaw Zagozdzon (Zaktad Immunologii Klinicznej Instytutu Transplantologii), ,Chimeryczne receptory
antygenowe jako nowoczesne narzedzie w immunoterapii nowotworéw”,
 dr Marcin Krawczyk (Katedra Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej i Watroby), ,Analiza genetyczna i ptynna biopsja
jako nowe metody diagnostyczne w sttuszczeniu watroby i raku watrobowokomaorkowym?”,
 dr Matgorzata Bobrowicz (Zaktad Immunologii Centrum Biostruktury), ,Wpltyw inhibitoréw deacetylaz histonéw na
regulacje czasteczki CD20 w komérkach nowotworowych”,
 dr hab. Pawet Derlatka (Il Klinika Pofoznictwa i Ginekologii), ,,Ginekologia onkologiczna w Warszawskim Uniwersyte-

cie Medycznym — czy leczymy nowocze$nie?”.
Cezary Ksel

Dr Marcin Krawczyk Dr Matgorzata Bobrowicz

Prof. Lidia Rudnicka — Prodziekan ds. Nauki | WL Od prawej: Dziekan prof. Pawef Wiodarski,
Rektor prof. Mirostaw Wielgos, dr hab. Pawet Derlatka
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Dr hab. Radostaw Zagozdzon

Kierownik Zaktadu Immunologii Kliniczne;j

Chimeryczne receptory antygenowe jako howoczesne narzedzie w immunoterapii
nowotworow*

Dzieki sukcesom, jakie odniesiono w ostatnich dwéch dekadach, immunoterapia nowotworéw na
trwate zostata witgczona do schematéw leczniczych w onkologii. Co wazne, strategie immunoterapii
coraz czesciej stajg sie nie tylko uzupetnieniem konwencjonalnych metod leczenia nowotworow, ale
tez leczeniem pierwszego rzutu. W roku 2013 magazyn ,Science” ogtosit immunoterapie nowotwo-
réw ,Przefomem roku”'. Wyniki badan uzyskane w kolejnych latach wydaja sie w petni uzasadnia¢
ten entuzjazm.

Jedng z metod immunoterapii nowotworow, ktora cieszy sig¢ w ostatnich latach rosngcym zain-
teresowaniem, jest terapia adoptywna?. W strategii tej wykorzystuje sie pobrane od pacjentéw efek-
torowe komorki cytotoksyczne (limfocyty T lub komérki NK). Komérki te sg poddawane ekspansiji,
stymulacji i/lub modyfikacjom genetycznym w warunkach laboratoryjnych, ktérych wynikiem jest
nasilenie swoistego rozpoznawania i zdolnosci zabijania komoérek nowotworowych po ponownym
podaniu komorek efektorowych pacjentowi. Poczatkowo terapia adoptywna byta jedynie umiarko-
wanie skuteczna®, gdyz naturalny sposéb rozpoznawania antygendw prezentowanych w kontekscie
czgsteczek MHC przez receptor limfocytu T (TCR) jest w przypadku nowotwordw czegsto niewystar-
czajgcey. Z kolei komorki NK nie wykazujg wystarczajgcej zmiennosci struktur receptorowych, aby
moc rozpoznaé petng game antygenow zwigzanych z nowotworem i skutecznie je wyeliminowac.
Skutecznos¢ terapii adoptywnych zmienita sie diametralnie po opracowaniu technologii chimerycz-
nych receptoréw antygenowych (CAR)* 5.
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CAR to biatka fuzyjne ztozone z funkcjonalnych modutéw (domen biatkowych) odpowiedzial-
nych za wysoce precyzyjne rozpoznanie wybranego antygenu wystepujacego na powierzchni no-
wotworu, a takze aktywacje oraz kostymulacje limfocytu. Wprowadza sig je do komorek efektoro-
wych zwykle metodami opartymi na wektorach retro- lub lentiwirusowych. Po wprowadzeniu do
organizmu pacjenta komorki efektorowe z wprowadzong ekspresja CAR moga tworzy¢ z komorkami
nowotworu wyjatkowo skuteczng synapse lityczna, co prowadzi do aktywacji komorki efektorowe;j
i Smierci komorki docelowej.

Najbardziej klasycznym przyktadem skutecznego zastosowania technologii CAR przeciw nowo-
tworom jest ukierunkowanie terapii adoptywnej limfocytami T (CAR-T) na czgsteczke CD19, jeden z
markerow nowotworow wywodzgcych sie z limfocytow BS. Uzyskuje sie w ten sposodb wysokg wy-
dajnosc terapii, wliczajac catkowite remisje u wiekszosci leczonych, szczegodlnie w ostrej biataczce
limfoblastycznej (ALL)".

Po sukcesach, jakie odniosta terapia z receptorami CAR w nowotworach hematologicznych,
poszukuje sie wcigz nowych celow terapeutycznych dla tego rodzaju strategii. Szczegdélinym wy-
zwaniem sg nowotwory lite, w ktdrych skuteczno$¢ CAR nadal nie jest zadowalajgca®. Optymalizaciji
wymaga rowniez ocena bezpieczenstwa terapii wykorzystujacych CAR, gdyz niejednokrotnie stwier-
dzano znaczna toksycznos$¢ wzgledem zdrowych tkanek®. Pomimo powyzszych trudnosci metody
lecznicze wykorzystujace CAR sg uwazane za wyjgtkowo obiecujgce we wspotczesnej onkologii
i nalezy oczekiwac¢ ich dalszego dynamicznego rozwoju.

W naszym zespole, majacym wieloletni dorobek w eksperymentalnej terapii nowotworéw'®'3,
prace dotyczace wykorzystania komoérek CAR-NK w doswiadczalnej terapii nowotwordw rozpoczely sie
i sg kontynuowane w ramach projektu STREAM (www.stream.wum.edu.pl) we wspotpracy z zespo-
tem badawczym z Oslo University Hospital (OUS). W projekcie tym oceniamy zasadnos$¢ uzycia
strategii CAR w celu eliminacji komérek nowotworowych oraz komoérek podscieliska guza wykazuja-
cych ekspresje biatka o0 wyjgtkowo istotnej roli w opornosci nowotworu na dziatanie uktadu odporno-
Sciowego. Wyniki tego projektu mogg z czasem znalez¢ bezposrednie przetozenie na zwigkszenie
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skutecznosci strategii immunoterapeutycznych stosowanych we wspoétczesnej onkologii.

* Streszczenie wyktadu wygfoszonego podczas Xl Konferencji Naukowej | WL
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Drn. med. Marcin Krawczyk

— Laboratorium Choréb Metabolicznych Watroby, Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej,

Transplantacyjnej i Watroby
— Department of Medicine Il, Saarland University Medical Center, Saarland University,
Homburg, Germany

Analiza genetyczna i ptynna biopsja jako nowe metody diagnostyczne
w sttuszczeniu watroby i raku watrobowokomorkowym*

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (ang. non-alcoholic fatty liver dise-
ase — NAFLD) nalezy obecnie do najczestszych choréb watroby. Mimo ze u wigk-
szosci chorych na NAFLD akumulacja lipidow w hepatocytach nie powoduje uszko-
dzenia watroby, w przypadku tzw. niealkoholowego sttuszczeniowego zapalenia
watroby (ang. non-alcoholic steatohepatitis — NASH) istnieje podwyzszone ryzyko wy-
stgpienia zaawansowanego zwtdknienia prowadzgcego do marskosci i w konsekwen-
cji do raka watrobowokomérkowego (ang. hepatocellular carcinoma — HCC). Zaréwno
NAFLD, jak i HCC nalezg do chordb, ktérych wystepowanie zalezy zaréwno od
czynnikow Srodowiskowych, jaki i predyspozycji genetycznej'. W roku 2008 opu-
blikowano wyniki badania GWAS?, ktore wskazafo, ze polimorfizm p.1148M w ge-
nie PNPLA3 kodujacym adiponutryng znacznie zwieksza ryzyko wystgpienia NAFLD.
W badaniu z roku 2011 opartym na nieinwazyjnej ocenie widknienia watroby wykazali-
$my, ze ten sam polimorfizm prawie dwukrotnie zwigksza ryzyko wystapienia marskos$ci®.
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Nasze kolejne badania nad polimorfizmem PNPLA3 wskazaty, ze jest on zwigzany
z podwyzszong aktywnoscig transaminaz u dziecit, poziomem glukozy we krwi
u dorostych®, wptywa na nadmierne odktadanie sig lipidow u 0séb z przewlektymi
chorobamif oraz jest zwigzany z postgpem wtdknienia watroby u chorych z NAFLD’.
Polimorfizm PNPLA3 p.I148M jest wykrywany o okoto 15% Europejczykow i jego
obecnosc¢ zwigksza 12-krotnie ryzyko wystgpienia HCC. Zmiana stylu zycia pozwala
jednak znacznie zminimalizowa¢ wptyw PNPLA3 na nasze zdrowie. Badania, ktore
opublikowalismy w ubiegtym roku, pokazatly, ze zdrowa, zrownowazona dieta® oraz
redukcja masy ciata przy pomocy operacji bariatrycznej® moga zminimalizowac efekty
mutacji PNPLA3. W oparciu o wyniki powyzszych badan uzasadniona moze by¢
zmiana klasyfikacji choréb watroby z wyodrebnieniem PNPLAS3-associated steatohe-
patitis (PASH) jako nowej genetycznie determinowanej jednostki chorobowe;j™.
Niestety u wielu pacjentow nie udaje sig uniknga¢ wystagpienia marskosci i HCC.
W aktualnych rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego do-
tyczacych diagnostyki i terapii HCC zaproponowalismy, zgodnie z wytycznymi euro-
pejskimi, zeby diagnostyke HCC oprze¢ na metodach nieinwazyjnych''. Wyniki na-
szych aktualnych badan z wykorzystaniem ptynnej biops;ji'>'® wskazuja, ze moze ona
juz w niedalekiej przysztosci by¢ jedng z metod diagnostyki i monitorowania terapii
u chorych z nowotworami watroby. Celem mojego wyktadu jest przedstawienie pod-
stawowych informacji dotyczgcych polimorfizmu PNPLAS3 oraz ptynnej biopsji jako
nowych metod stratyfikacji i wczesnej diagnostyki pacjentéw z NAFLD i HCC oraz
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ocena mozliwosci ich zastosowanie w klinice.

* Streszczenie wykfadu wygtoszonego podczas XIl Konferencji Naukowej | WL
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Drn. med. Maigorzata Bolbrowicz

Zaktad Immunologii, Centrum Biostruktury

Wptyw inhibitoréow deacetylaz histonéw na regulacje czgsteczki CD20 w komérkach nowotworowych*

Badania, ktére przeprowadzitam w moim projekcie dok-
torskim, wpisujg sie w tematyke od lat podejmowang
przez nasz zespot — poszukiwania strategii terapeutycz-
nych zwiekszajacych skutecznos¢ przeciwciat monoklo-
nalnych anty-CD20. W ciggu ostatnich lat zidentyfiko-
walismy wiele szlakow molekularnych wptywajacych na
dziatanie tych przeciwciat'*. Przeciwciata monoklonalne
anty-CD20 sg przyktadem immunoterapii stosowanej
szeroko u chorych z chtoniakami nie-Hodgkina i przewle-
ktg biataczkg limfocytowg (PBL). Przeciwciata te, wigzac
sig z obecnym na powierzchni limfocytow B antygenem
CD20 uruchamiajg szereg mechanizmoéw angazujacych
komérki uktadu odpornosciowego i prowadzgcych do
eliminacji nowotworu. Zwigzanie sie przeciwciata z biat-
kiem CD20 powoduje bezposrednie niszczenie komorki
nowotworowej w wyniku aktywacji kaskady biatek ukta-
du dopetniacza oraz programowanej smierci komorek.
Terapia przeciwcialami anty-CD20 angazuje réwniez
mechanizmy nieswoistej odpowiedzi immunologiczne;j,
takie jak cytotoksyczne dziatanie komorek NK oraz pro-
ces fagocytozy zwigzany z pochtanianiem i trawieniem
komérek nowotworowych przez komorki zerne.

Przeciwciata anty-CD20 charakteryzujg sie dobrg
tolerancjg oraz niewieloma dziataniami niepozadanymi
i z powodzeniem sg stosowane w schematach wielole-
kowych, jednak stosowane w monoterapii rzadko dajg
catkowite wyleczenia. Dlatego od lat sg podejmowane
proby zwiekszenia skutecznosci przeciwciat anty-CD20
przez skojarzenie ich z nowymi lekami stosowanymi
w onkologii. Ponadto u wielu chorych (literatura moéwi
nawet o 50% chorych leczonych przeciwciatami anty-
-CD20) dochodzi do rozwoju opornosci na stosowang
immunoterapie zwigzang m.in. ze zmniejszong ekspre-
sjg CD20 na powierzchni komoérek nowotworowych.
Innym klinicznym problemem jest bardzo niska eks-
presja biatka CD20 na powierzchni komérek u chorych
z PBL. Z uwagi na zaawansowany wiek chorych (w Pol-
sce mediana wieku w chwili rozpoznania PBL wynosi 72
lata) niezmiernie istotne jest opracowanie bezpiecznych
schematow terapeutycznych charakteryzujacych. W sro-
dowisku hematologow w ciggu ostatnich lat wielokrotnie
byt podejmowany postulat stworzenia terapii wolnej od
chemioterapii. Wielu lekarzy sktania sie ku zastosowaniu
terapii celowanej w skojarzeniu ze specyficznymi inhibi-



nauka

torami szlakdw przekazywania sygnatu. Opracowanie takich tera-
pii powinno by¢ poprzedzone wnikliwymi badaniami in vitro.

W moim projekcie doktorskim zajetam sie¢ badaniem wptywu
inhibitoréw deacetylaz histonéw (HDAC) na regulacje ilosci cza-
steczki CD20. Do podjgcia tego tematu sktonity mnie opublikowa-
ne juz obserwacje dotyczace zwiekszenia ilosci CD20 przez inhi-
bitory HDAC®. Enzymy HDAC wystepuja w jadrze komérkowym,
gdzie ich gtéwna funkcjg jest regulacja ekspresji genéw przez
wplyw na stopien upakowania chromatyny. Inhibitory HDAC sa
nowa klasg lekow o potencjale przeciwnowotworowym, obecnie
intensywnie badang w hematoonkologii. Niestety zarejestrowane
jak dotad zwiazki majg charakter niespecyficznych pan-inhibito-
réw hamujgcych wiele z 18 izoform HDAC. Jest to prawdopodob-
nie przyczyna wielu dziatan niepozgdanych zwigzanych gtéwnie
z przewodem pokarmowym oraz potencjalng kardiotoksyczno-
Scig, ktére znacznie utrudniajg stosowanie tych lekéw u chorych
w podesztym wieku i ze wspofistniejgcymi chorobami. Dlatego in-
tensywnie sg poszukiwane selektywne inhibitory poszczegolnych
izoform. Obecnie izoenzymem wzbudzajacym szczegodlne zainte-
resowanie badaczy jest HDACS6. Izoforma HDACS jako jedyny en-
zym tej grupy nie wystepuje w jadrze komorkowym, ale w cytopla-
zmie, gdzie odgrywa plejotropowg rolg®. HDAC6 jest opisywany
gtoéwnie jako biatko regulujace transport i degradacje innych bia-
tek. Zahamowanie jego aktywnosci wigze sig z nagromadzeniem
w komorce wadliwie sfatdowanych biatek i w konsekwencji pro-
wadzi do $mierci komorki. Dlatego inhibitory HDAC6 sg intensyw-
nie badane w nowotworach, ktére charakteryzujg sie produkcjg
duzych ilosci biatka — szpiczaku plazmocytowym i chtoniakach
niehodgkinowskich. Ponadto wiadomo, ze zahamowanie aktyw-
nosci HDAC6 uwrazliwia komorki PBL na dziatanie wielu nowych
lekéw, w tym inhibitorow BCR. Dwa inhibitory HDAC6 sg obec-
nie testowane w prébach klinicznych u pacjentéw z rozrostami
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nowotworowymi z komorek B, a wstepne wyniki tych badan
wskazujg na dobry profil bezpieczenstwa tych zwigzkéw. Jak do-
tad nie zbadano wptywu zahamowania HDAC6 na skuteczno$c¢
przeciwciat monoklonalnych. W mojej pracy postawitam hipoteze,
ze specyficzne zahamowanie aktywnosci HDAC6 zwigksza ilos¢
CD20 przez hamowanie jego degradaciji.

Za najwigksze osiggniecie mojej pracy doktorskiej uwazam
opisanie nieznanego do tej pory mechanizmu regulacji ilosci
antygenu CD20 przez HDAC6 oraz wykazanie potencjafu tera-
peutycznego kombinacji inhibitorow HDAC6 i przeciwciat mo-
noklonalnych anty-CD20. W mojej pracy pokazatam, ze zarébwno
zastosowanie specyficznych inhibitorow HDACS, jak i wyciszenie
enzymu HDAC6 za pomocg shRNA w komdrkach nowotworowych
prowadzi do znacznego wzrostu ilosci CD20 oraz ich uwrazliwie-
nia na cytotoksyczne dziatanie przeciwciat anty-CD20. Obserwa-
cje te potwierdzitam réwniez w komorkach pierwotnych wyizolo-
wanych od chorych z PBL o bardzo niskiej wyjsciowej ilosci CD20
na powierzchni komoérek. Co wigcej, zahamowanie aktywnosci
HDAC6 znacznie zmniejszyfo objetos¢ guzéw nowotworowych
oraz wydtuzyfo przezycie myszy SCID (ang. severe combined
immunodeficiency — ciezki ztozony niedobdr odpornosci), ktorym
wszczepiono komorki nowotworowe Raji, a nastepnie leczono ry-
tuksymabem. Ponadto odkrytam, ze HDACS6 reguluje ilos¢ CD20
w nieznanym dotad mechanizmie, niezwigzanym z tradycyjnie opi-
sywang rolg HDAC6 w komorce. Pokazatam, ze HDAC6 reguluje
ilos¢ CD20 przez zwigkszenie translacji mRNA, nie wptywajac przy
tym na catkowity poziom translacji w komérce. Odkrycie to ma
potencjalne implikacje praktyczne. Moje badania moga stanowi¢
przestanke do przeprowadzenia badan klinicznych kombinaciji in-
hibitoréw HDACS i przeciwciat anty-CD20. Co wigcej, interesujgce
wydaje sie zbadanie wptywu HDAC6 na synteze de novo innych
biatek o znaczeniu terapeutycznym.

Projekt doktorski zostat zrealizowany w ramach studiéw doktoranckich w Studium Medycyny Molekularnej w Zaktadzie Immunologii
WUM pod opiekg prof. dr. hab. Jakuba Gotgba i dr Magdaleny Winiarskiej. Badania zostaly przeprowadzone dzigki wsparciu Mini-
sterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (Diamentowy Grant DI2011 021241), Narodowego Centrum Nauki (Preludium 2013/09/N/
NZ3/01407 oraz stypendium doktorskie ETIUDA 2015/16/T/NZ6/00034) oraz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (Grant dla
mtodych naukowcow WUM 1M19/PM/112D/14/14). Projekt zostat zrealizowany we wspétpracy z Instytutem Hematologii i Transfuzjo-
logii w Warszawie, Samodzielng Pracownig Hematoonkologii w Lublinie, Instytutem Biochemii i Biofizyki w Warszawie oraz Université
de la Méditerranée w Marsylii, Uniwersytetem w Kolonii, Centre Léon Bérard w Lyonie oraz Miedzynarodowym Centrum Inzynierii
Genetycznej i Biotechnologii w Triescie w ramach programéw BASTION (FP7-REGPOT-2012CT2012-316254-BASTION) i STREAM
(692180-STREAMH2020-TWINN-2015).

Autorka dziekuje catemu zespotowi Zaktadu Immunologii WUM oraz wszystkim partnerom, ktérzy uczestniczyli w tym projekcie.

* Streszczenie wykfadu wygfoszonego podczas Xl Konferencji Naukowej | WL
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Dzien Kultury Jakosci Uczelni 2017

Od lewej: lek. Mateusz Strus, prof. Marcin
Wojnar, prof. Barbara Gdrnicka, mgr Joanna
Gajowniczek, prof. Joanna Matuszkiewicz-
-Rowinska, prof. Elzbieta Mierzwiriska-Na-
stalska, mgr Andrzej Artemiuk

Rozwo] e-learningu na WUM

19 maja odbyta sig IV edycja konferencji ,Dziern Kultury Jako-
$ci Uczelni”, zorganizowana przez Prorektor ds. Studenckich i
Ksztatcenia prof. Barbare Goérnicka, Petnomocnika Rektora ds.
Jakosci Ksztafcenia prof. Marcina Wojnara oraz Biuro Jakosci i
Innowacyjnosci Ksztatcenia WUM.

Tegoroczna edycja, realizowana pod patronatem Rektora
WUM prof. Mirostawa Wielgosia, byta poswigcona innowacyj-
nym i zorientowanym na studenta metodom dydaktycznym,
w szczegolnosci technikom i narzedziom ksztatcenia na odle-
gtos¢ (e-learningowi). Wykfad otwierajacy ,,0d technologii do
metodyki — stéw kilka 0 modelu e-nauczania na Uniwersytecie
Warszawskim” wygtosita dr Izabella Bednarczyk-Bochenek,
Dyrektor COME UW (Centrum Otwartej i Multimedialnej Eduka-
cji). Nastepnie mgr Joanna Gajowniczek (Kierowniczka Biura
Jakosci i Innowacyjnosci Ksztatcenia) oraz lek. Mateusz Strus
(Kierownik Pracowni Nowoczesnych Technik Nauczania przy
Zaktadzie Informatyki Medycznej i Telemedycyny) zaprezento-
wali efekty prac nad uczelnianym systemem e-learningu (wig-
cej informacji na ten temat znajdg Panstwo w kolejnym nume-
rze ,MDW?”). Pierwszg czes¢ konferencji zamkneto wystgpienie
prof. Joanny Matuszkiewicz-Rowinskiej — kierownika Katedry
i Kliniki Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych, ktora
zaprezentowata autorska platforme i rozwigzania e-learningo-
we stosowane przez jednostke w nauczaniu nefrologii na na-
szej Uczelni.

W drugiej czesci konferencji swoimi doswiadczeniami,
ekspertyzg i przemysleniami w zakresie e-learningu dzielili sie
inni pionierzy tej formy ksztatcenia studentéw na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym. Dr hab. Janusz Trzebicki — kierow-
nik | Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii — opowiadat

o ,Pierwszych krokach w e-learningu w anestezjologii”. Dr Ma-
riusz Panczyk — kierownik Pracowni Ewaluacji i Doskonalenia
Ksztatcenia Medycznego przy Zaktadzie Dydaktyki i Efektéw
Ksztatcenia — przedstawit synteze przeprowadzonych badan
i doswiadczen zdobytych przez Zaktad w ciggu 5 lat prowa-
dzenia e-zaje¢. Zespot Zaktadu Informatyki Medycznej i Tele-
medycyny, {j. lek. Joanna Michalik, lek. Mateusz Strus, mgr inz.
Emanuel Tataj oraz mgr inz. Bartosz Kaczynhski zaprezentowali
zaawansowane metody i narzedzia aktywizacji studentéw
w ramach e-learningu. Natomiast studenci Artur Lewicki i Ja-
kub Dabrowski ze Studenckiego Kota Naukowego Mindnet
w prezentacji ,E-learning oczami studentow — narzedzie efek-
tywnego ksztatcenia” przyblizyli uczestnikom konferencji po-
trzeby, oczekiwania, uwagi i pomysty studentow w zakresie
e-ksztafcenia.

Konferencje tradycyjnie juz zakonczyta debata z udzia-
tem nauczycieli akademickich najwyzej ocenionych w ankie-
cie studenckiej (dr Mafgorzaty Wojciechowskiej, lek. Leszka
Kraja, mgr. Andrzeja Ochala, dr. Grzegorza Witkowskiego,
dr. Mariusza Sikory i mgr Alicji Wieczorek) oraz przedstawi-
ciela studentow (Macieja Sobieraja — Wiceprzewodniczacego
Zarzadu Samorzadu Studentow). Jej moderatorem byt laureat
,Krysztatowego Lancetu” w 2013 roku — Dziekan Il WL prof.
Marek Kuch.

W konferencji wzigty udziat wtadze rektorskie i dziekanskie
naszej Uczelni oraz ponad 250 cztonkdéw spotecznos$ci aka-
demickiej, w tym nauczyciele, pracownicy administracji, dok-
toranci i studenci. Ponadto w dniach 23 i 24 maja odbyty sie
warsztaty z zakresu e-learningu dla nauczycieli i doktorantow
WUM, w ktdrych uczestniczyto ponad 60 oséb.
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Od lewej: mgr Joanna Gajowniczek, prof. Barbara Gdrnicka, Wyktad otwierajacy dr Izabelli Bednarczyk-Bochenek
prof. Marcin Wojnar

Prezentacja dr. hab. Janusza Trzebickiego Prezentacja lek. Mateusza Strusia

Prezentacja Jakuba Dgbrowskiego Prezentacja Artura Lewickiego

Od lewej: mgr Joanna Gajowniczek, lek. Leszek Kraj, dr Grzegorz Witkowski, dr Mafgorzata Wojcie-
chowska, prof. Barbara Gornicka, prof. Marek Kuch, mgr Alicja Wieczorek, prof. Marcin Wojnar,
mgr Andrzej Ochal, dr Mariusz Sikora
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Mgr Joanna Gajowniczek
— kierownik Biura Jakosci i Innowacyjnosci Ksztatcenia WUM (Fot. ADStudio)

Jak inspirowac i wesprze¢ nauczycieli w dziatalnosci dydaktycznej?
Program doskonalenia dydaktyki akademickiej WUM

Whyniki ankiet przeprowadzanych wsréd studentéw, absolwentéw i nauczycieli Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego od wielu lat wyraznie wskazujg na niewystarczajgce przygotowanie pedagogiczne kadry akademic-
kiej Uczelni, szczegodlnie w zakresie nowoczesnych i aktywizujgcych metod dydaktycznych zorientowanych na
studenta, jak réwniez na niskg innowacyjnos¢ programéw i metod ksztatcenia studentow.

Studenci WUM, w tym studenci z zagranicy przyjezdzajgcy na Uniwersytet w ramach programéw wymiany
migdzynarodowej, krytykujg w ankietach wcigz liczne przypadki ,czytania slajdéw” przez osoby prowadzace
zajecia oraz niskg jakosc¢ i dostepnosc¢ materiatow dydaktycznych. Apelujg o odejscie od tradycyjnych form
i metod przekazywania wiedzy na rzecz zaje¢ interaktywnych, interdyscyplinarnych, modutowych, prowadzo-
nych z uzyciem technik multimedialnych, na podstawie studiow przypadkéw. Studenci anglojezyczni zwracajg
ponadto uwage na zidentyfikowane w ramach projektu International Medical School 2020 stabe umiejetnosci
miedzykulturowe i jezykowe wielu nauczycieli prowadzacych zajecia na English Division.

Nauczyciele akademiccy WUM, ktorzy wzieli udziat w dwoch edycjach uczelnianej ankiety badania opinii
kadry, w zdecydowanej wiekszosci deklarujg potrzebe i che¢ doskonalenia dydaktycznego, w tym zainteresowa-
nie udziatem w szkoleniach i wsparciem metodycznym w zakresie dydaktyki. Postulujg szersze wykorzystanie
e-learningu oraz zebranie i udostepnienie kadrze akademickiej materiatow i wytycznych do efektywnego prowa-
dzenia zaje¢. Wsrod trudnos$ci w realizacji dydaktyki wymieniajg m.in. nieodpowiednie warunki, w tym niewystar-
czajace srodki, sprzet i materiaty do prowadzenia zaje¢, zbyt liczne grupy studenckie, brak réwnowagi miedzy
dziatalno$cig naukowa, dydaktyczng i kliniczng czy zbyt mato czasu na odpowiednie przygotowanie sig do zaje¢
ze studentami. Dodatkowo w opinii wigkszosci respondentoéw zaangazowanie dydaktyczne nie jest w Uczelni
odpowiednio doceniane. Sygnalizowano dominacje dziatalnosci naukowej w ocenie pracy nauczyciela oraz
jego/jej promociji czy ograniczanie punktowanej i nagradzanej dziatalnosci dydaktycznej do publikacji skryptow
i podrecznikow. Z drugiej strony, pomimo ze dla prawie 90% respondentéw prowadzenie zaje¢ stanowi zrodfo
satysfakcji zawodowej, czesciej niz co trzeci badany zrezygnowatby z dydaktyki na rzecz pracy naukowej.

Doktoranci, ktorzy wypetnili ankiete oceny studiéw doktoranckich w latach 2013-2016, to, podobnie jak nauczy-
ciele, zwolennicy uczestnictwa w kursie doskonalenia umiejetnosci dydaktycznych oraz wprowadzenia e-learningu.
Postulujg m.in. odroczenie prowadzenia zajec¢ ze studentami do 2 semestru | roku studiow doktoranckich (po od-
byciu zaje¢ przygotowujgcych do dydaktyki) oraz zmniejszenie wymiaru godzin dydaktycznych. Ponadto podkre-
$lajg zbyt waska oferte fakultetow przygotowujacych ich do pracy naukowo-badawczej, rozwijajgcych praktyczne
umiejetnosci i kompetencije przydatne doktorantowi, prezentujgcych najnowsze techniki badan itp.
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Uczelnia identyfikuje i ocenia kompetencje dydaktyczne kadry akademickiej. Od kilku lat ankiety badania
opinii spofecznosci akademickiej, hospitacje zaje¢ dydaktycznych oraz inne narzedzia Systemu Zarzgdzania
Jakoscig Ksztatcenia WUM pozwalajg Wtadzom Uczelni, jak rowniez samym nauczycielom i ich przetozonym,
zidentyfikowac stabe i mocne strony oraz potrzeby i oczekiwania, w tym braki kompetencyjne w zakresie dy-
daktyki. Zespot Uczelniany i Wydziatowe Zespoty ds. Jakosci Ksztatcenia, a od roku 2016/2017 takze Senacka
Komisja ds. Dydaktyki, wnikliwie analizujg dostepne dane, rekomendujg i podejmujg stosowne dziatania napraw-
cze oraz monitorujg ich realizacje.

Wyniki ankiet sg wykorzystywane m.in. jako element okresowej oceny nauczycieli oraz kryterium przy przy-
znawaniu stypendiéw doktoranckich do wytonienia i nagrodzenia najlepszych nauczycieli (nagroda Samorzgdu
Studentow ,Krysztatowy Lancet”, nagrody dydaktyczne Rektora) oraz wskazania zaje¢ podlegajacych hospita-
cjom. Na podstawie opinii studentow podejmowane sg dziatania zaréwno na poziomie uczelnianym (np. zwo-
tanie Komisji Dyscyplinarnej w odniesieniu do nauczycieli, ktorzy w opinii studentow postgpowali nieetycznie,
niezgodnie z regulaminem czy organizacja szkolen i warsztatéw z interaktywnych metod nauczania dla ponad
200 nauczycieli WUM), jak i wydziatowym (np. prezentacja szczegotowych wynikdw ankiet — m.in. najlepiej
i najgorzej ocenianych nauczycieli i zaje¢ — na posiedzeniach Rady Wydziatu, spotkania i rozmowy z kierowni-
kami jednostek w celu przedyskutowania wynikow ankiety itp.). W wielu jednostkach kierownicy omawiajg
z pracownikami wyniki ankiet i podejmujg stosowne dziatania doskonalgce (w tym wprowadzajg w zycie sugestie
studentéw). Miaty miejsce przypadki odsunigcia od prowadzenia zaje¢ oséb, ktore uzyskaty negatywne oceny
studentéw.

Z drugiej strony pojawiajg sie gtosy, ze WUM bada i ocenia kompetencje dydaktyczne nauczycieli oraz
wycigga konsekwencje w przypadku ich niezadowalajgcego poziomu, ale jednoczesnie Uczelnia nie zapewnia
nauczycielom wielu mozliwosci profesjonalnego przygotowania i doskonalenia dydaktycznego. Do tej pory nie
udato sie stworzy¢ odpowiednich warunkow, zachet i narzedzi rozwoju zawodowego w dziedzinie dydaktyki,

a podejmowane dziatania czgsto majg charakter dorazny, fragmentaryczny. Innowacyjne metody ksztatcenia sg
wigczane do programow i procesu ksztatcenia w WUM, jednak zbyt czesto zalezy to od inicjatywy kilku entuzja-
stycznych nauczycieli akademickich. Brakuje kompleksowej, uczelnianej strategii wdrazania takich metod oraz
instytucjonalnego wsparcia w tym zakresie. Co wiecej, badania naukowe w dziedzinie edukacji medycznej sg
prowadzone w Uczelni na stosunkowo niewielkg skalg, przez pojedyncze jednostki naukowo-dydaktyczne

(np. Zaktad Dydaktyki i Efektéw Ksztatcenia WNoZ, przy ktérym funkcjonuje Pracownia Ewaluacji i Doskonalenia
Ksztatcenia Medycznego, ktérej celem jest naukowe wsparcie uczelnianego oraz krajowych systemoéw zapewnie-
nia jakosci ksztatcenia).

Kwestia odpowiedniego przygotowania nauczycieli do prowadzenia dydaktyki na miare naszych czasow nie
stanowi wyzwania jedynie dla naszej Uczelni, ale réwniez dla uczelni na catym swiecie. W ostatnich kilkunastu
latach wzrosta ranga dydaktyki i nacisk na jej doskonalenie w Europejskim Obszarze Szkolnictwa Wyzszego
(EOSW). W maju 2015 roku ministrowie szkolnictwa wyzszego 48 krajow wchodzacych w sktad EOSW jako
priorytet i gtdwng misje uznali podnoszenie jako$ci nauczania i uczenia sie studentow. Ministrowie zadeklarowali
m.in., ze beda zachecac i wspierac¢ uczelnie w promowaniu innowacyjnych metod dydaktycznych zorientowa-
nych na studenta, w tym metod wykorzystujgcych technologie cyfrowe, oraz stwarza¢ warunki do podnoszenia
kompetencji dydaktycznych kadry akademickiej. Podkreslono wage dydaktyki i jej Scistego powigzania z dziatalno-
$cig naukowo-badawcza, konieczno$¢ angazowania studentdéw w procesy zapewnienia jakosci ksztafcenia oraz
rozwoju kompetencji miekkich studentow, w tym kreatywnosci, innowacyjnosci i przedsigbiorczosci. Ministrowie
przyjeli ponadto znowelizowane Standardy i Wskazowki Zapewnienia Jakos$ci Ksztatcenia w EOSW. Wyniki
europejskich badan Trends 2015 wskazujg, ze rozw6j dydaktyki staje sig priorytetem takze dla uczelni trady-
cyjnie najbardziej aktywnych w dziedzinie naukowo-badawczej. Wigkszos¢ uczelni z krajow EOSW wprowadza
innowacyjne metody ksztatcenia oraz podejmuje dziatania majgce na celu umocnienie dziatalnosci dydaktycznej
(np. 70% uczelni oferuje swoim pracownikom kursy doskonalenia dydaktycznego). Zgodnie z zaleceniami unijnej
grupy wysokiego szczebla ds. modernizacji szkolnictwa wyzszego do 2020 roku wszyscy nauczyciele akademic-
cy powinni przej$¢ szkolenia pedagogiczne.
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Na tym tle, w celu podniesienia jako$ci i efektywno$ci ksztatcenia zorientowanego na studenta w WUM,

w tym wzmocnienia rangi dydaktyki, rozwoju kompetencji dydaktycznych kadry oraz zwigkszenia innowacyjnosci
programoéw i metod ksztafcenia studentéw, Wtadze Uczelni wpisaty w Strategie Rozwoju WUM na lata 2017-2020
zadanie wprowadzenia kompleksowego programu doskonalenia dydaktycznego nauczycieli akademickich WUM.
Od stycznia 2017 roku, pod kierunkiem Prorektor ds. Studenckich i Ksztatcenia prof. dr hab. n. med. Barbary
Gornickiej, rozpoczety sie dziatania majgce na celu realizacje zadania. W pracach tych uczestniczg przedstawi-
ciele catej spotecznosci akademickiej WUM. Prace koordynuje Uczelniany Zespot ds. Jakosci Ksztatcenia.

1. Przygotowanie nowych nauczycieli akademickich do dydaktyki

Od wrzesnia 2017 roku zostang uruchomione szkolenia z zakresu dydaktyki dla nowo zatrudnionych na-
uczycieli akademickich (zgodnie z Procedurg przygotowania nowych nauczycieli akademickich do dydaktyki
wprowadzong Zarzgdzeniem nr 90/2014 Rektora WUM). Celem szkolen jest pokazanie nauczycielom réznorod-
nych, efektywnych metod dydaktycznych zorientowanych na studenta oraz zainspirowanie i zmotywowanie ich
do dydaktyki.

Formuta szkolenia bedzie obejmowac¢ dwa 8-godzinne spotkania realizowane z odstgpem pot roku. Drugie
szkolenie stuzy¢ bedzie pogtebieniu, sprawdzeniu zdobytych umiejetnosci i omowieniu ich wykorzystania w
praktyce. Uczestnicy otrzymajg wytyczne przed pierwszym spotkaniem, materiaty dydaktyczne przed i po kaz-
dym spotkaniu oraz zadania do wykonania w okresie miedzy spotkaniami.

W programie szkolenh znajda sie m.in. nastepujgce zagadnienia:

* Dlaczego warto by¢ nauczycielem? Co to znaczy by¢ nauczycielem/studentem w XXI w.?

* Planowanie zaje¢ dydaktycznych

* Praca z duzg grupg studentdw (sposoby na utrzymanie uwagi studentow, zasady tworzenia efektywnej
prezentaciji)

* Metody aktywizujgce studentow

» Case Based Learning

Autorami i prowadzacymi szkolenia sg doswiadczeni i wysoko oceniani nauczyciele WUM, a zarazem
pasjonaci i eksperci w dziedzinie edukacji medycznej: dr Piotr Dziechciarz (Klinika Pediatrii | WL), dr Magdalena
Mierzewska-Schmidt (Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej | WL), dr Mariusz Panczyk (Zaktad
Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia WNoZ) i dr Magdalena Woynarowska-Sotdan (Zaktad Zdrowia Publicznego
WNo2Z).

2. Szkolenia i wsparcie metodyczne w zakresie e-learningu

Od stycznia 2017 roku trwajg intensywne prace nad rozwojem uczelnianego systemu ksztafcenia studentéw
z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢. Jednym z efektow tych prac jest rozbudowana oferta
szkolen (w tym szkolen e-learningowych) z zakresu przygotowywania i prowadzenia e-zaje¢. Od marca br. szko-
lenia i konsultacje indywidualne, organizowane przez Biuro Jakosci i Innowacyjnosci Ksztatcenia oraz Pracownig
Nowoczesnych Technik Nauczania przy Zaktadzie Informatyki Medycznej i Telemedycyny WUM, sg dostepne dla
wszystkich zainteresowanych nauczycieli, doktorantéw i studentow WUM. Prezentacji systemu, w tym uczelnia-
nej Platformy e-learningowej oraz zasad przygotowywania i prowadzenia e-zaje¢ na WUM, jest poswigcona jest
tegoroczna edycja konferencji Dzien Kultury Jakosci Uczelni. Wigcej informaciji znajdg Parnstwo rowniez w kolejnym
numerze ,MDW”.

3. Szkolenia i wsparcie dla nauczycieli prowadzacych zajecia w jezyku angielskim

W kwietniu br. zostaty zainicjowane prace nad zapewnieniem systemowego wsparcia, ze strony m.in. Studium
Jezykow Obcych WUM, dla nauczycieli prowadzacych zajecia w jezyku angielskim i/lub ze studentami z zagranicy.
Od roku akademickiego 2017/2018 planowane jest uruchomienie kursow e-learningowych (oraz tradycyjnych)
dla nauczycieli i innych cztonkéw spotecznosci akademickiej WUM, jak rowniez rozszerzenie i sformalizowanie
oferty ttumaczen oraz weryfikacji jezykowej materiatow dydaktycznych (wykfadow, prezentacii, artykufow itp.)

w jezykach obcych.
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4. AKaDeMoS: Akademia Kompetencji Dydaktycznych, Metodologicznych i Spotecznych

Szkolenia i wsparcie dla nowo zatrudnionych nauczycieli w zakresie e-learningu oraz dydaktyki w jezykach
obcych bedg czescig Akademii Kompetencji Dydaktycznych, Metodologicznych i Spotecznych (AKaDeMoS)
WUM. Nad opracowaniem zatozen i uruchomieniem akademii, ktorej celem bedzie zapewnienie kompleksowe;j
oferty szkolen i wsparcia dla nauczycieli akademickich, jak réwniez doktorantow i studentéw WUM, pracujg Ze-
spot Uczelniany i Wydziatowe Zespoty ds. Jakosci Ksztafcenia (m.in. w ramach inicjatywy projektowej planowa-
nej do ztozenia i dofinansowania ze $rodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwo6j — POWER).

AKaDeMoS

Kompetencje
dydaktyczne

Kompetencje
metodologiczne

Kompetencje
spoteczne

Dydaktyka akademicka w XXI w.
Innowacyjne metody dydaktyczne
Ksztatcenie modutowe

PBL, CBL

Symulacje medyczne

EBM w dydaktyce

Staze dydaktyczne (osrodki
symulaciji, centra doskonatosci
dydaktycznej)

Protokot badania

EBM

Statystyka dla niestatystykéw
Problemy etyczne badan
naukowych

Wyszukiwanie i krytyczna
ocena informaciji

~Proper medical writing”

Jak zdoby¢ grant?

Komunikacja z pacjentem
Praca w zespole
Efektywno$¢ osobista
Motywacja i perswazja
Kreatywno$c¢

Innowacyjnosé
Przedsiebiorczosc¢

Life-long learning (metody
uczenia sie, zapamigtywania)

Ponadto do 2020 roku planowane jest m.in. stworzenie wirtualnej bazy inspiracji dydaktycznych, promowa-

nie aktywnego udziatu nauczycieli w miedzynarodowych konferencjach poswigconych dydaktyce akademickiej
czy promowanie i rozpowszechnianie wynikow badan naukowych z zakresu edukacji medycznej wérdd spo-
tecznosci akademickiej WUM. Podejmowane dziatania stanowig pierwszy krok w kierunku stworzenia na WUM
ogolnouczelnianego centrum doskonalenia edukacji medyczne;j.

mgr Joanna Gajowniczek

Kierownik Biura Jakosci i Innowacyjnosci Ksztatcenia WUM

Warszawa, 15 maja 2017 roku
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Joanna Gotlib
Zakiad Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia, Wydziat Nauki o Zdrowiu WUM

Dominika Robak

Specjalista ds. promocji, Wydziat Nauki o Zdrowiu WUM

~Wdrozenie e-usfug do obstugi proceséw zwiazanych z edukacja i egzaminowaniem
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym”, czyli 200 nowych komputeréw dla Uczelni!

W ramach nowego projektu ,Wdrozenie e-ustug do obstugi proceséw zwigzanych z edukacjg i egzamino-
waniem w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym”, wspoétfinansowanego w ramach Poddziatania 2.1.1.
E-ustugi dla Mazowsza Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego', ktory reali-
zowany bedzie w okresie 1.07.2017-30.04.2019, Warszawski Uniwersytet Medyczny zostanie wyposazony
w 100 komputeréw stacjonarnych i 100 laptopow, zostanie zaprojektowany specjalny, dedykowany potrzebom
studentow WUM, system egzaminowania elektronicznego oraz zostanie stworzona baza testowych pytan mul-
timedialnych.

1) Catkowita warto$¢ projektu wynosi 2 689 630 zt, w tym kwota dofinansowania — 2 039 441,60 zi.
Wydatki kwalifikowane w kwocie to 2 549 302 zt.
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Dzigki kompleksowemu systemowi sprawdzania wiedzy studentow przez platforme egzaminéw elektronicz-

nych, w oparciu o wykorzystanie nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych, zwiekszy sige do-

stepnosé, jakose i efektywnosc¢ ksztatcenia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego jako uczelni medycznej

W regionie oraz zostanie podniesiona jako$¢ sprawdzania wiedzy studentow kierunkow medycznych. Realiza-

cja projektu obejmie:

» adaptacje pomieszczen, sal egzaminacyjnych — 231, 232, 233, 234 w Centrum Dydaktycznym WUM
(ul. Ksigcia Trojdena 2a w Warszawie — Kampus Ochota) dla potrzeb przeprowadzenia zaliczen i egzaminéw
wspomaganych komputerowo

* wyposazenie WUM w sprzet komputerowy — 100 komputeréw stacjonarnych i 100 laptopow, wykorzystywa-
nych w procesie dydaktycznym

* opracowanie zawarto$ci merytorycznej portali egzaminacyjnych, w tym np. stworzenie bazy pytan multime-
dialnych

* opracowanie i wdrozenie dedykowanego specyficznego systemu informatycznego, dostosowanego do wy-
mogow sprawdzania wiedzy studentéw kierunkéw medycznych.

System umozliwi wdrozenie zaliczen i egzamindw wspomaganych komputerowo. Dzigki niemu zostanie
upraktyczniony proces sprawdzania wiedzy studentéw przez mozliwo$¢ uzycia pytah z wykorzystaniem obra-
z6w multimedialnych (np. w przedmiotach klinicznych, m.in. radiologii — zdjecia RTG, obrazy z tomografii kom-
puterowej, rezonansu magnetycznego albo dermatologii — zdjgcia pacjentéw), dzwigkoéw (np. do sprawdzania
efektow ksztafcenia studentéw audiofonologii, protetyki stuchu, logopedii) czy filméw (np. do sprawdzania
efektow ksztatcenia studentéw fizjoterapii). Taka forma sprawdzania wiedzy studentéw przyczyni sie do uprak-
tycznienia, usprawnienia i uatrakcyjnienia ciagtego procesu dydaktycznego. Studentom przyblizone zostang
rzeczywiste aspekty pracy przysztego lekarza.

Udoskonalenie wspomnianego procesu przez wykorzystanie nowoczesnych technologii informacyjno-ko-
munikacyjnych stanie si¢ mozliwe rowniez dzigki skuteczniejszemu niz dotychczas zarzgdzaniu informacjg
zwrotng, zardbwno przez nauczycieli, jak i studentow. Za pomoca unowoczesnienia proceséw zwigzanych
z edukacja (zwiekszonego dostepu do e-edukacji) i egzaminowaniem, biezgcego sprawdzania wiedzy studen-
téw w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, zostang przygotowane wysoko kwalifikowane kadry medyczne,
przyszty personel regionalnego systemu ochrony zdrowia oraz placowek naukowo-badawczych zwigzanych
z medycyng i farmacja.

Za przygotowanie projektu, nadzér merytoryczny nad nim oraz nad poszczegolnymi etapami projektowania
i tworzenia platformy egzamindw elektronicznych, etapami jej testowania oraz nadzér nad wdrozeniem finalnej
wersji bedzie odpowiada¢ Zaktad Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM. Do zadan
wspomnianej jednostki bedzie naleze¢ réwniez koordynacja dziatan w zakresie budowania bazy pytah multi-
medialnych. Za petng obstuge uczelnianego systemu egzamindw elektronicznych, w tym za jego wdrozenie,
bedzie odpowiedzialne Biuro Jakosci i Innowacyjnosci Ksztatcenia.

Wykorzystywanie nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych (TIK) w sprawdzaniu wiedzy
i umiejetnosci studentdw jest obecnie $wiatowym standardem, ktéry zapewnia wysokg efektywnos¢ oraz sku-
tecznosc ksztatcenia kadr medycznych. Tego rodzaju technologie wykorzystujg najlepsze uczelnie na swiecie,
takie jak: Harvard School of Medicine, Oxford University, Stanford University. Dzieki innowacyjnemu projek-
towi ,Wdrozenie e-ustug do obstugi proceséw zwigzanych z edukacjg i egzaminowaniem w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym” nasza Uczelnia dotaczy do grona prestizowych uniwersytetow wykorzystujacych
nowoczesne metody elektronicznego egzaminowania studentow.
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Przyznanie nagrod uczestnikom i zwyciezcom Sesji Plenarnej

13" Warsaw International Medical Congress

11 maja w Auli wykfadowej im. prof. Janusza Piekarczyka Rektor prof. Mirostaw Wielgo$ otworzyt
13. edycje Warsaw International Medical Congress for Young Scientists — najwigkszego w Polsce
migdzynarodowego kongresu dla studentow i absolwentow uczelni medycznych i jednego z czte-
rech najwigkszych w Europie, ktory w tym roku potrwat do 14 maja. Obok Rektora prof. Mirostawa
Wielgosia w auli zasiedli: prof. Barbara Gornicka — Prorektor ds. Studenckich i Ksztatcenia, prof.
Pawet Wtodarski — Dziekan | WL, prof. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska — Dziekan Wydziatu Lekarsko-
-Dentystycznego, prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska — Prodziekan | WL, dr hab. Joanna Gotlib
— Prodziekan WNoZ ds. Oddziatu Zdrowia Publicznego, prof. Jakub Gotgb — Opiekun Studenckiego
Towarzystwa Naukowego WUM. Wieczorng gale otwarcia poprowadzity Magdalena Czerwinska —
Prezydent WIMC oraz Mafgorzata Pawtowska — Prezes STN.

Rektor prof. Mirostaw Wielgos$ podkreslit znaczenie organizowanych juz od 25 lat spotkan studen-
téw uczelni medycznych z catego $wiata oraz mtodych lekarzy, ktdrzy otrzymujg mozliwos$¢ poznania
i wymiany pogladéw z uznanymi autorytetami Swiata nauki z Polski oraz z zagranicy. Przypominajac o
przypadajacym w nastepnym roku jubileuszu 65-lecia powstania Studenckiego Towarzystwa Naukowego,
organizatora sympozjum, Rektor zaprosit wszystkich zebranych na przysztoroczng edycje WIMC-u.
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Z kolei prof. Barbara Goérnicka wyrazita ogromne uznanie dla organizatorow 4-dniowego kongresu, ktéry — jak zazna-
czyta — zostat przygotowany przez studentow dla studentdw. Zwracajgc sig do zasiadajgcych w auli mtodych naukow-
cow, zachecata do aktywnego uczestnictwa w proponowanych przez organizatorow wyktadach, sesjach i warsztatach.
Zaznaczyta, ze udziat w nich daje nie tylko szanse wymiany pogladdéw naukowych, ale réwniez mozliwos¢ zdobycia
doswiadczenia i inspiracji potrzebnej do przygotowania pracy naukowej. Prof. Jakub Gofab z radoscig przyjaf pojawie-
nie sig w Warszawie tak duzej liczby studentdéw medycyny, ktérzy oprécz studidéw medycznych poswiecili sig rowniez
badaniom naukowym. Zachecat zebranych, aby czas spedzony w Warszawie wykorzystali na tworcze rozmowy zaréwno
z réwiesnikami, jak i doswiadczonymi naukowcami, poszukiwanie inspiracji oraz nawigzywanie znajomosci, ktére moga
zaprocentowac w prowadzeniu przysztych prac badawczych.

Nastepnie odbyt sie wyktad goscia z zagranicy. Prof. Albert Zink (European Academy of Bolzano/Bozen — EURAC,
Institute for Mummies and the Iceman) w wykfadzie ,Otzi the Iceman — the study of human in the past and nowadays”
opowiedziat pasjonujgcg historie odnalezienia w 1991 roku tzw. Cztowieka Lodu, zamrozonych, zmumifikowanych
szczatkow cztowieka, ktore w alpejskim Potudniowym Tyrolu przetrwaty ponad 5300 lat, a nastepnie oméwit zmudne
badania naukowe przeprowadzane przez grono wybitnych specjalistéw na tym unikalnym materiale. Konferencje za-
konczyt koncert kwartetu smyczkowego w skfadzie: Elzbieta Sandel (I skrzypce), Aleksandra Maciejewska (Il skrzypce),
Bartosz Kézka (wiolonczela), Anita Kopczynska (altdwka).

Podczas czterech dni kongresu kilkuset mtodych lekarzy z catego $wiata opowiadato o efektach swoich prac ba-
dawczych oraz integrowalfo sig, korzystajac z bogatej oferty kulturalnej przygotowanej przez organizatorow WIMC-u.
Tegoroczne sympozjum zamkneta gala, w trakcie ktorej ogtoszono autoréw najlepszych prezentowanych prac.

Cezary Ksel

Prof. Albert Zink Prof. Jakub Gofgb i Magdalena Czerwiriska

Rektor prof. Mirostaw Wielgos, Prorektor prof. Barbara Gornicka Organizatorzy tegorocznej edycji WIMC
i Matgorzata Pawfowska
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,WIMC

{0 swiatowa marka”

Magdalena Czerwinska
(V rok kierunku lekarskiego)

Prezydent
Warsaw International Medical Congress

14 maja zakonczyfa sie kolejna edycja Warsaw International Medical Congress. Czy mdgtbym poprosic o kilka

stow podsumowania?
Bioragc pod uwagg liczbe gratulaciji, ktore otrzymujemy, musze przyznac, ze tegoroczna edycja zakonczyta sie suk-
cesem. Jestesmy z tego powodu bardzo zadowoleni. Dostajemy bardzo duzo pozytywnych opinii zarowno od wtadz
Uczelni, jak i od studentow oraz mfodych lekarzy uczestniczacych w konferencji. Chwalona jest organizacja i poziom
merytoryczny prezentowanych prac. | mimo ze ostatniego dnia kongresu byliSmy juz bardzo zmeczeni, to sptywajace
wyrazy uznania wynagrodzity wielomiesigczny trud przygotowan. Dla mnie osobiscie jest to tez szczegodlna chwila,
poniewaz byta to moja pierwsza edycja, podczas ktorej petnitam funkcje Prezydenta WIMC.

A w latach ubieglych tez zajmowala sie Pani organizacjg konferencji?
Rok temu petnitam jedynie funkcje cztonka zarzadu STN odpowiedzialnego za pewien obszar przygotowan do
sympozjum. W tym roku, razem z Matgorzatg Pawfowskg — Prezesem STN, musiaty$my obja¢ i koordynowac juz
catos¢ przygotowan. W zarzadzie pojawitam sie namowiona przez kolege z grupy, ktéry dziatat w STN-ie. Poczatkowo
sgdzitam, ze bedzie to roczna przygoda. Natomiast niespodziewanie zostatam Prezesem-elektem STN i jednoczesnie
Prezydentem WIMC.

Wspomniata Pani o wielomiesiecznych przygotowaniach. Na czym gtdwnie one polegajg?
Przygotowania do kongresu trwajg caty rok. Ja z Mafgorzata koordynujemy prace 16 cztonkéw zarzadu STN.
Tworzymy grupy, ktore sg odpowiedzialne za pewne obszary. Na przyktad jedna z grup zajmuje sie przygotowaniem
paneli naukowych, co wigze sie ze znalezieniem recenzentdéw oceniajgcych przesytane nam abstrakty. Kazda praca
jest oceniana przez minimum dwoch recenzentow. Niezwykle wazne jest znalezienie cztonkow jury. Inna grupa
zajmuje sig przygotowaniem warsztatow. Mamy grupe oséb zajmujgcych sie PR-em oraz poszukiwaniem patro-
natow medialnych czy sponsoréw. Organizacja takiej imprezy wigze sie takze z przygotowaniem ogromne;j liczby
dokumentdw i umédw, otrzymaniem niezbednych pozwolen, ktére muszg miec¢ akceptacje Dziatu Prawnego. W tym
roku, podobnie jak podczas ubiegiforocznej edyciji, otrzymali$my dofinansowanie z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego na Dziafalno$¢ Upowszechniajgcg Nauke, co z kolei wigzafo sie z przygotowaniem w poprawny sposob
specjalnego wniosku. Mogfabym tak wymienia¢. Uwazam, ze duzo na temat organizacji WIMC-u méwi to, ze pierw-
sze maile dotyczgce przysztorocznej edycji wysytatam juz w lutym tego roku.

Zatrzymajmy sie zatem przez chwile na tegorocznej edycji. Jaka byta frekwencja i co obejmowat program?
Odwiedzifo nas 500 mtodych naukowcow, w tym 200 osob spoza Polski, z 26 krajoéw, 180 oséb byfo uczestnikami
biernymi. Przestano nam fgcznie 620 abstraktow, z ktorych zostato wybranych 380. Przygotowalismy 27 sesji naukowych,
poza tym 34 warsztaty. Wystuchalismy 6 wyktadow wybitnych naukowcow, pieciu z zagranicy. Niestety nie mogt do nas
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dotrzec¢ prof. Frank Ruhli. Przygotowalismy réwniez bogaty program kulturalny, na ktéry ztozyty sie 3 wycieczki (Alter-
natywna Warszawa, Warszawa w trakcie wojny i Stare Miasto). W klubie ,,Capitol” odbyta sig impreza ,Medical Spring
Break”, w trakcie ktorej integrowali sie uczestniczacy w WIMC-u studenci z zagranicy i spoza Warszawy z nasza spotecz-
noscig studenckg. Sukcesem frekwencyjnym zakonczyta sie réwniez Gala Dinner, w ktérej uczestniczyto 250 oséb.

Kto w tym roku zgodZzit sie wygtosic wykfady?
Byli to naukowcy reprezentujgcy bardzo rézne obszary medycyny. Jak wspomniatam, zaproszony wczesniej prof.
Frank Ruhli ostatecznie nie mégt sie pojawi¢ w Warszawie. Przybyt za to prof. Albert Zink zajmujacy sie medycyna
ewolucyjng i badajacy mumie oraz ,Cziowieka Lodu” Otzi. Zalezato nam, aby wykiad otwarcia skupiaf sig na tematy-
ce, ktéra wszystkich zainteresuje i jak sig okazato, wyktad ,Otzi the Iceman - the study of human in the past and no-
wadays” fantastycznie sie sprawdzit. Prof. Kenny Rodriguez-Wallberg z Karolinska Institute miata przyjechac juz rok
temu, ale nieszczesliwie ztamata noge, dlatego pojawita sie u nas teraz. Byta zdziwiona, ze studenci w ogole chca
i dajg rade przygotowac taki kongres jak nasz. Zadawata mnostwo pytan dotyczgcych organizacji. Pani profesor
zajmuje sie nhowotworami kobiecymi, jak rak piersi, rak jajnika oraz kwestig utrzymania ptodnosci u oséb dotknigtych
tym nowotworem. Tego tez dotyczyt jej wyktad ,Fertility preservation: applying current knowledge on reproductive
technologies for the building of future families”. Odwiedzit nas rowniez prof. Edward Malec, ktory przyjechat do nas
z Niemiec. Pan profesor w przesztosci wspotpracowat z prof. Religg, obecnie naprawia operacyjnie wady serca u
dzieci. Podczas wyktadu ,Life with half a heart” opowiadat o zyciu ze wspomaganiem sztucznego serca. Goscili-
$my takze prof. Victora Ruiz-Velasco ze Stanéw Zjednoczonych, ktéry zaprezentowat wykfad ,Endogenous opioids
potentiate acid-sensing ion channel (ASIC) currents: its implications in a rat model of hindlimb ischemia”. Ponadto
wystuchalismy wykfadu ,Pigmentation and Neurodegeneraion: the road not taken” prof. Eleny Herrero Hernandez,
zupetnie wyjgtkowej kobiety, ktora spedzita z nami wszystkie 4 dni konferencji. Natomiast podczas ceremonii zamknig-
cia wystuchalismy wykfadu ,Medicine in Cloud” Jarostawa Cholewy z Biategostoku.

Czesto styszy sie o wyjgtkowosci organizowanego przez Was kongresu. Kilka lat temu WIMC zdobyf Pierwszg
Nagrode w Konkursie Studenckiego Ruchu Naukowego — StRuNa, w kategorii Konferencja Roku. Czy nie bedzie
przesadg stwierdzenie, ze WIMC jest juz swiatowg markg?
Poréwnujac i obserwujgc podobne konferencje na $wiecie, sgdze, ze poziom, jaki osiggamy, jest jednym z wyz-
szych. Nie bez powodu jesteSmy uwazani za trzecig najwiekszg i najlepiej zorganizowang konferencje dla mtodych
naukowcow-medykow. O szczegdlnej pozycji WIMC-u przekonujg nas opinie nie tylko uczestniczacych w nim
studentdw, ale tez odwiedzajgcych nas wyktadowcow i lekarzy z Polski i z zagranicy. Dlatego uwazam, ze spokojnie
mozna zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, ze WIMC to Swiatowa marka.

Czy oprdcz dziatalnosci w STN-ie angazujg Panig rowniez inne aktywnosci?
Prowadze dwa kota naukowe: SKN ,Kindley” przy Klinice Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej oraz SKN Transplan-
tacyjno-Nefrologiczne przy Klinice Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnegtrznych Instytutu
Transplantologii. Po za tym pisze prace naukowe, staram sie o granty, a podczas | semestru tego roku prowadzitam
projekt EMSA Transplantacje. Troche tego jest. Mam co robi¢.

Rozmawiaf Cezary Ksel

Grand Prix of 13" WIMC

Magdalena Latos: Frequency of Pneumo-
cystis jiroveci pneumonia among lung
transplant recipients — 3 years observa-
tions in Silesian Center for Heart Diseases
in Zabrze (Magdalena Latos, Piotr Binisz-
kiewicz, Stawomir Zegleh, Elzbieta Woz-
niak-Grygiel)

2" Award of 13" WIMC

Magdalena Ciebiera: Trends, attitude and
satisfaction with contraception methods

among polish women (Magdalena Cie-
biera, Martyna Rowniak, Armand Bajaka,
Aleksandra Sierocinska)

3 Award of 13" WIMC & Audience Award

Constantinos Voniatis: Nanofabricated
Poly(Vinyl Alcohol) meshes in Abdominal
Hernia Treatment: In Vivo investigation on
small animals (Constantinos Voniatis, Da-
niella Fehér, Kristof Molnar, Gyorgy Weber,

Mikl6s Zrinyi, Angéla Jedlovszky-Hajdu)
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Podczas Akademickich Mistrzostw Polski w Ptywaniu, ktore odbyty sie 22 i 23 kwietnia na ptywalni Aqua Lublin, studenci
reprezentujgcy nasz Uniwersytet wywalczyli 19 medali. W rywalizacji wzieto udziat 850 zawodniczek i zawodnikéw z blisko
80 uczelni. Podczas mistrzostw podopieczni mgr Bozeny Glinkowskiej nie tylko walczyli o tytut najlepszej druzyny wsréd
uczelni medycznych, ale takze stangli do rywalizacji w klasyfikacji open, co oznacza, ze konkurowali z polskimi olimpij-
czykami, takimi jak Alicja Tchorz, Filip Wypych czy Tomasz Polewka. Katarzyna Petryszyn, Joanna Grzeszczuk, Dominika
Misztal oraz Agata Leszczynska w sztafecie 4 x 50 m stylem zmiennym zajety trzecie miejsce w Polsce sposrod wszystkich
startujgcych druzyn. 16-osobowa ekipa WUM zdobyta 19 medali, w tym:

1. w klasyfikacji indywidualnej w kategorii uczelni medycznych:
Agata Leszczynska — ztoty medal na 50 m stylem dowolnym, ztoty medal na 100 m stylem dowolnym;
Katarzyna Petryszyn — ztoty medal na 50 m stylem grzbietowym, ztoty medal na 100 m stylem grzbietowym;
Dominika Misztal — ztoty medal na 50 m stylem motylkowym, srebrny medal na 50 m stylem dowolnym;
Joanna Grzeszczuk — ztoty medal na 50 m stylem klasycznym, srebrny medal na 100 m stylem klasycznym;
Agata Lewandowska — brgzowy medal na 50 m stylem motylkowym;
Michat Choinski — ztoty medal na 50 m stylem motylkowym, brazowy medal na 50 m stylem grzbietowym;
Maciej Choinski — srebrny medal na 50 m stylem dowolnym, srebrny medal na 100 m stylem dowolnym;
Konrad Szajerka — brgzowy medal na 100 m stylem zmiennym;

2. w klasyfikacji zespotowej w kategorii uczelni medycznych:
sztafeta kobiet 4 x 50 m stylem zmiennym w sktadzie:
Katarzyna Petryszyn, Joanna Grzeszczuk, Dominika Misztal, Agata Leszczynska — ztoty medal;

sztafeta mezczyzn 4 x 50 m stylem dowolnym w skfadzie:
Michat Piskor, Przemystaw Kober, Roch Kossowski, Konrad Szajerka — brgzowy medal;

3. w klasyfikacji druzynowej w kategorii uczelni medycznych:
Katarzyna Petryszyn, Joanna Grzeszczuk, Dominika Misztal, Agata Leszczynska, Agata Lewandowska, Olga Rybin-
ska, Aleksandra Soplinska, Matgorzata Wisnios — ztoty medal;
Maciej Choinski, Michat Choinski, Adam Gérecki-Gomota, Michat Piskor, Przemystaw Kober, Roch Kossowski,
Konrad Szajerka, tukasz Zareba — srebrny medal.
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Joanna Grzeszczuk Katarzyna Petryszyn

Agata Leszczyriska Dominika Misztal

Sztafeta mezczyzn 4 x 50 m stylem dowolnym
(od lewej): Michat Piskor, Roch Kossowski,
Przemystaw Kober, Konrad Szajerka
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Katarzyna Petryszyn

Studentka Il roku kierunku le-
karskiego | WL. Oprocz sportu
interesuje sie¢ naukg jezykow
obcych, przede wszystkim
jezyka niemieckiego. Swoje
zainteresowanie medycyng
rozwija w kole naukowym
»Punkreas”.

05/2017

Agata Leszczynska

Studentka IV roku kierunku
lekarskiego | WL. Interesuje
sie anestezjologig i choroba-
mi zakaznymi. Uczestniczy
w pracach kot naukowych:
Anestezjologicznym Kole Nau-
kowym ,Ankona” oraz Kole
Choréb Zakaznych i Tropi-
kalnych przy Klinice Choréb
Zakaznych, Tropikalnych i
Hepatologii. Doskonali na-
uke jezyka hiszpanskiego.

Dominika Misztal

Studentka IV roku kierunku
dietetyka. Oprocz ptywania
uczestniczy w wielu innych
zajeciach  sportowych or-
ganizowanych przez WUM,
przede wszystkim w rozne-
go rodzaju zajeciach fitness.
Rozwija nauke jezyka hisz-
panskiego.

Joanna Grzeszczuk

Studentka VI roku kierunku
lekarskiego Il WL. Jej zainte-
resowania naukowe koncen-
trujg sie wokdt ginekologii.
Jest czionkiem SKN Kliniki
Potoznictwa i Ginekologii w
Instytucie Matki i Dziecka
oraz SKN Katedry i Kliniki Po-
toznictwa, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej
w Szpitalu Brédnowskim.
Niedawno zaczeta uczy¢ sie
jezyka norweskiego.

Rozmowa z brgzowymi medalistkami w sztafecie 4 x 50 m stylem zmiennym
w kategorii open podczas Akademickich Mistrzostw Polski w Ptywaniu 2017

Po ostatnich AMP-ach chyba sg powody do satysfakcji. Ekipa WUM zdobyfa mnéstwo medali, a Wy — w sztafecie

stylem zmiennym w kategorii open, czyli rywalizacji z najlepszymi ptywakami w Polsce — zdobytyscie Ill miejsce.

Jak mozna ocenic¢ poziom zawodow | Wasz sukces?
Agata Leszczynska: Byty to juz moje czwarte Akademickie Mistrzostwa Polski. Do tej pory odbywaty sie one w Poznaniu.
Tym razem zorganizowano je w Lublinie i moim zdaniem zostaty swietnie przygotowane. Wszystko byto dopigte na
ostatni guzik. Dla mnie uczestniczenie w tak duzych i prestizowych, stojgcych na wysokim poziomie zawodach byto
czystg przyjemnoscia. A zdobyty brazowy medal to spetnienie naszych marzen. W zesztym roku zabrakto nam do niego
naprawdg niewiele.

Rzeczywiscie poziom byt tak wysoki?
Joanna Grzeszczuk: W tym roku bytam na AMP-ach juz po raz sz6sty. W zwigzku z tym, moge powiedzie¢, ze poziom
z roku na rok rosnie. Pojawia sie na nich coraz wiecej zawodnikdw reprezentujgcych kraj na miedzynarodowych im-
prezach, mistrzostwach Europy czy $wiata. Startujg oni na AMP-ach migdzy innymi po to, aby walczy¢ o stypendia na
swoich uczelniach. Tegoroczne zawody w Lublinie stanowity dodatkowo jeden z ostatnich sprawdzianéw przed Gtowny-
mi Mistrzostwami Polski, gdzie stawkg byty minima na mistrzostwa swiata w Budapeszcie i Uniwersjade w Tajpej. Dla nas
rywalizacja z nimi byta bardzo ekscytujgca i mobilizujgca.



studenci 43

A jakie to uczucie scigac sie z olimpijczykami?
A.L.: Zdecydowanie niecodzienne. Dla nas ptywanie jest czyms, co traktujemy bardziej jako hobby, dla nich jest catym
zyciem, nie tylko ich pasja, ale i Sciezka kariery. Czesto ogladamy na ich fanpage’ach, w jaki sposéb przygotowujg
sie do réznego rodzaju zawodow, starajgc sie znalez¢ w tym jakie$ wskazéwki co do wtasnych treningéw. Dzigki
takim imprezom, jak Akademickie Mistrzostwa Polski, mozemy z nimi rywalizowa¢. To zdecydowanie niesamowite
uczucie stana¢ ramig w ramig z kims, dla kogo ptywanie jest czyms$ wigcej niz tylko sportem.
Katarzyna Petryszyn: Mysle, ze ta sytuacja byta tez dla nas bardzo motywujgca. Okazato sig, ze $ciganie sig z takimi
zawodowcami sprawia, ze same osiggamy lepsze rezultaty. Dzigki rywalizacji ze sztafetami z AWF-6w poptynety$my
duzo szybciej, niz sie spodziewatysmy.

Co sprawia, ze Wasza sztafeta jest tak dobra?
Dominika Misztal: Wydaje mi sig, ze wspdlne treningi, ktére tworzg kolezenska wigz. Trenujemy na basenie w Cen-
trum Sportowo-Rehabilitacyjnym 3 razy w tygodniu. Duzg uwage przyktadamy do ¢wiczen zmiany sztafetowej, dzigki
czemu ten element wypada obecnie bardzo dobrze. Poza tym mamy zdecydowanie najlepszy funklub w postaci
naszych klubowych kolegow i oczywiscie trenerki, ktdrzy nas bardzo wspierali. Ich obecnos¢ bardzo nam pomaga
podczas startow.
A.L.: W CSR mamy nie tylko treningi na basenie, ale tez dostgp do sitowni i do innych zaje¢ odbywajacych sie w tym
obiekcie. To ma ogromne znaczenie podczas przygotowan.
D.M.: Istotne jest rowniez to, ze posiadamy basen 50-metrowy, a treningi na takiej ptywalni pézniej rewelacyjnie prze-
ktadajg sig na osiagi na basenie dwa razy krotszym.
K.P.: Sadze, ze nie bez znaczenia jest lokalizacja tego basenu na terenie kampusu Banacha. Dzieki temu mamy duzo
tatwiejszy dojazd i wieksze mozliwosci uczestniczenia w treningu.
J.G.: Nie zapominajmy, ze o sile sekcji ptywackiej WUM $wiadczy nie tylko ta sztafeta. W Lublinie naszg uczelnie
reprezentowato 16 zawodnikow i zdobylismy facznie 19 medali. Padto wiele warto$ciowych rekordoéw zyciowych,
a niektérym kolegom do wywalczenia cennych ,krgzkow” zabrakto jedynie odrobiny szczescia.

Jestescie przyktadem, Ze udaje sie pofgczyc trudne studia medyczne z sukcesami sportowymi. Jak to robicie?
A.L.: Mi w potgczeniu studiow ze sportem bardzo pomogta wtasnie lokalizacja CSR, ktéra w przypadku studentow
I WL odgrywa ogromna role. Wiadomo, ze od Ill roku nasz dzierh wyglada mniej wigcej tak samo. Zaczynamy zajecia
o 8 rano w szpitalu na Banacha. Konczymy je ok. 14 i mamy wtedy czas na nauke, kota zainteresowan, fakultety.
Wieczorem spotykamy sie w CSR na treningach. Dlatego dla niektorych to miejsce i kampus Banacha jest jak drugi
dom. Czesto mi sie zdarza, ze wychodze z domu o 7 rano, a wracam po treningu o 22 i przez caly ten czas mozna
spotka¢ mnie na kampusie Banacha lub w okolicy.

Dlaczego wybratyscie akurat te sekcje sportowg?
D.M.: Zapisatam sig, poniewaz w poprzednich latach rowniez trenowatam wyczynowo ptywanie. To byta i jest moja
pasja, ktérg nadal rozwijam, ktdra daje mi przyjemnos¢, a takze chwilg relaksu po cigzkim dniu na uczelni.
J.G.: Mogtabym dodac¢, ze funkcjonowanie sekcji ptywackiej i prezentowany poziom sportowy byty dla mnie waznymi
argumentami przy wyborze studidéw. Kiedy 6 lat temu zastanawiatam sie nad wyborem uczelni, Sledzitam osiggnigcia
tej sekcji i to one przekonaty mnie do przyj$cia na WUM. Jestem bardzo zadowolona z tej decyzji, a w konteks$cie
ptywania — szczegolnie ze wspotpracy z naszg nieoceniong trenerka.
K.P.: Od wielu lat trenowafam ptywanie i nie wyobrazatam sobie, ze mogtabym tego nie kontynuowac na studiach.
Teraz mam mozliwos¢ trenowania w swietnej atmosferze, z ludzmi, ktorzy dzielg moja pasje.
A.L.: W naszej sekcji nie ma osob, ktore by wczesniej nie trenowaty. Dotyczy to rowniez mnie, dlatego dotgczenie
do niej byto dla mnie oczywiste. Jednak réwnie wazne jest to, co mnie w niej zatrzymato: po pierwsze panujgca
atmosfera, a po drugie wspierajaca nas trenerka Bozena Glinkowska — najbardziej ukochana osoba.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Nigdy nie mozna odpuscic

Czy dostrzega Pan powracajgcg w Polsce mode na sport i ogromng popularnosc jazdy na rowerze?
Tak. | bardzo sig z tego ciesze, poniewaz widze zmiany, ktore zaszty od lat 70., kiedy sie scigatem. Wtedy na rowe-
rach jezdzili tylko kolarze, a zwykli ludzie na dwoch kétkach byli zjawiskiem. Czytatem ostatnio badania, wedtug
ktorych prawie 10 milionow Polakéw zadeklarowato, ze jezdzi na rowerze.

Domysla sie Pan dlaczego?
Bo czerpig z tego przyjemnosc¢. Jazda na rowerze daje im rados¢. Ludzie korzystajg z roweru dla zdrowia, ale rowniez
po to, aby cos zwiedziC. | to jest pigkne. Jeszcze 5 lat temu nie sgdzitem, ze stanie sig to mozliwe w Polsce. Mieszkajac
we Wtoszech, zawsze zazdroscitem Wtochom widoku grup sktadajgcych sig z kilkudziesigciu, a nawet stu osob w
réznym wieku — od 14-latka do 80-latka — w jednakowych koszulkach, trenujgcych na tamtejszych drogach. Cieszeg
sie, ze podobnie zaczyna by¢ w Polsce. Juz 14 lat temu, przy okazji Tour de Pologne, mielismy pomyst zbudowania
spotecznosci, dla ktorej rower jest pasjg. Tak narodzita sie idea maratondéw rowerowych, w ktérych kazdy moze
wzig€ udziat. Jest to prawdziwy festyn rowerowy, na ktory przyjezdzajg cate rodziny. Majg do wyboru rézne dystanse —
10, 30, 60 i 100 km, sg rozmaite kategorie wiekowe.
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Przyjezdza coraz wiecej ludzi?
Tak, to tendencja rosngca. ZrobilisSmy juz drugg impreze na rowerach szosowych, bo widzimy, ze po wynikach Rafata
Majki, Michata Kwiatkowskiego, Katarzyny Niewiadomej szosowki zaczynajg z powrotem wchodzi¢ w mode. Michat Kwiat-
kowski zostat Mistrzem Swiata elity, Rafat Majka — najlepszym géralem Tour de France, a pdzniej stanat jeszcze na podium
Vuelta a Espafia. Dtugo oczekiwatem — chyba wszyscy oczekiwali$my — na wyniki naszych kolarzy i one nareszcie przyszty.
| to tak wspaniate. Nie ma co ukrywac, ze znakomite rezultaty Polakow w najlepszych i najbardziej prestizowych wyscigach
Swiata sg rowniez lokomotywa dla Tour de Pologne. Dunczycy zrobili badania nad ré6znymi formami ruchu. | doszli do
wniosku, ze najzdrowsza i najbardziej efektywna jest jazda na rowerze. Jesli cztowiek na rowerze przejedzie dziennie 5 km,
zachowujgc tetno 130 uderzen na minute, to poprawia swoje samopoczucie, tak jakby ubyto mu 5 lat. Ponadto jezdzac
w takim tempie systematycznie dwa, trzy razy w tygodniu, mozna sobie wydtuzy¢ zycie o co najmniej 5 lat.

Polacy coraz czesciej wybierajg sporty wytrzymatosciowe, maraton, triatlon. Czy w zwigzku z tym powinni sie wcze-
Snigj profilaktyczne przebadac, zmienic diete, nawyki zZywieniowe?
Na pewno. Wszystko, co sig robi, powinno sig robi¢ z gtowa. Jezeli ktos wyjdzie zza biurka i ,rzuci si¢” na maraton czy
potmaraton, to jest to chore. Tak nie powinno sie zachowywac. Do rozpoczecia takiego wysitku trzeba sige przygotowac
i przebada¢. Kto$, kto chce przejecha¢ 150 km na rowerze, musi rozpoczg¢ od godzinnej jazdy i sukcesywnie jg przedtu-
zac. Zaczelismy dostrzegac, co daje nam ruch, sport, zdrowe odzywianie. ZnalezliSmy troche wigcej czasu dla siebie
i swoich pasji. Za czaséw komuny byto inaczej. Wtedy jedynie ogladato sie sport, kibicowato, ale uprawiali go tylko nieliczni.

Nie dostrzegali waloréw sportu?
Byli kibicami, za to nie byto mody. Obecnie poza tym, ze sg kibicami, sami prébujg cos robi¢. Biegaja, jezdzg na rowe-
rach, na nartach, majg pasje. A jak ludzie majg pasje, to sg lepsi. Majg wigksza rados¢ zycia.

Wspominat Pan o modzie na szosdwki, ale te rowery sg drogie.
Roznie. Niektore sg bardzo drogie, a niektére mozna naby¢ za 3-4 tysigce. Na rynku sg dostepne rowery nawet za
50 tysiecy ztotych. Ale to juz jest ferrari wérdd rowerdw: przerzutki, ktére nie majg linek, wszystko na fale magnetyczne,
technologia jak z Formuty 1, a przede wszystkim wykonanie z karbonu.

Wracajgc do praktyki sportowej. Jakie badania powinna wykonac osoba chcgca uprawiac sport?
Przede wszystkim podstawowe, badanie krwi, sprawdzi¢ wydolnos¢, w jakim stanie jest nasze serce. Niezwykle istotne
jest przeprowadzenie prob wysitkowych. Czegsto zdarza sig, ze za sport biorg sig ludzie z niewykryta wadg serca, co cza-
sem prowadzi do tragedii. Dlatego aby czerpaé¢ przyjemno$¢ z uprawiania sportu, trzeba zrobi¢ badania. Kiedy bedziesz
miat mato czerwonych krwinek lub bedziesz Zle odzywiony, wtedy sport cie zameczy.

Kiedy sport daje przyjemnosc?
Kiedy codziennie czujesz sig lepiej i widzisz poprawe. A to mozesz uzyskac tylko przy dobrym zdrowiu. Jesli nie be-
dziesz zdrowy, nie osiggniesz satysfakciji.

Na ile nowe technologie uzywane w rowerach pomagajg zawodnikom i czy wspdfczesne gwiazdy kolarstwa sg

lepsze od zawodnikdw z poprzednich lat?
Na pewno technologia pomaga, ale wspotczesni zawodnicy wcale nie sg lepsi. Dawniej wsrdd zawodnikow byta zdecy-
dowanie wieksza selekcja. Dzisiaj prawie wszyscy sg prowadzeni pod katem odzywiania, specjalnej diety. Ja, uprawiajgc
kolarstwo, musiatem najpierw poznac swoj organizm. Nikt nie mierzyt nam nawet tetna. Teraz dysponuje sie czujnikami,
ktore je mierza. Kiedys trzeba byfo robi¢ to samemu. Inng sprawg jest odzywianie sie. Pamietam Wyscig Pokoju, podczas
ktorego jedliSmy duze porcje tatara. Tg dietg tak zakwasiliSmy organizm, ze po 3 dniach nie mogli$my jecha¢. Serwowa-
nie takiego menu odbijafo sig, dostownie i w przenoéni, w czasie wys$cigu, poniewaz po kilku dniach cztowiek czut sig
senny i ocigzaty. Potrzeba byto kilku dni treningu, aby organizm doszedt do siebie. Nie byto wowczas kultury odzywiania sig.
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A w jakich okolicznosciach dostat sie Pan do kadry?
W moich czasach odbywato sig to zupetnie inaczej niz teraz. Obecnie, dzieki wprowadzeniu kolarstwa do na-
rodowego programu, powstato 200 szkdt sportowych, z ktérymi nawigzat wspotprace Polski Zwigzek Kolarski;
prowadzone sg réwniez badania w Instytucie Medycyny Sportowej — to sprawia, ze wybor talentéw jest bardziej
sprofesjonalizowany. Kiedy$ wystarczyto dobrze pojechac na czas w jakims$ wys$cigu, aby zosta¢ uznanym za
obiecujgcego. Tak wtasnie byto ze mna. Jezdzitem dobrze na czas, wygrywatem wyscigi w kategorii juniorow.
Pewnego dnia magj trener w Bytowie otrzymat telefon z Polskiego Zwigzku Kolarskiego. Zaproponowali, abym
przyjechat do Warszawy na testy na torze. Potrzebowali osob do kadry torowej. Miatem wtedy 13-14 lat. Jecha-
tem 24 godziny pociggiem z Bytowa do Koscierzyny, z Koscierzyny do Gdyni, z Gdyni do Gdanska, a z Gdanska
do Warszawy. W Warszawie bytem o 5 rano. Nie znatem nikogo, pusto na ulicach, a musiatem zjawic sie na
placu Zelaznej Bramy przy Hali Mirowskiej.

Ale test na torze Panu zrobili?
Zrobili. Od razu na dzien dobry przewrdcitem sie i nie chciatem juz jechaé. Jednak juz po potudniu byty zawody,
w ktorych w koncu wystartowatem.

Z sukcesem?
Pobitem rekord kraju i wygratem Mistrzostwo Polski. Tak sie zaczeta moja kariera sportowa. To swiadczy o tym,
ze wtedy wybierano talenty po wynikach, a nie na podstawie badan. Jak miate$ wyniki, zapraszali cie do kadry.
Oczywiscie pozniej, jak juz bytem w kadrze, wykonywano specjalistyczne badania. Dla nas byto najwazniej-
sze poznac¢ swoj organizm. Jak jechates$ pod gore i juz wiedziates, ze cigzko ci sie oddycha, ze brakuje ci sit, to
musiates$ troche zwolni¢. Na tym polegata nasza nauka, a zostawali najlepsi z najlepszych. Mozna wobec tego
powiedzie¢, ze decydowata selekcja naturalna.

Gdzie widzi Pan jeszcze roznice miedzy dwczesnym a obecnym kolarstwem?
Inny byt takze sposob przygotowan, bardziej ogoinorozwojowy. Kiedy kohczyt sie sezon, w pazdzierniku czy
listopadzie jechalismy do Krynicy, gdzie — dzigki wielu zabiegom — moglismy sie zregenerowac i wyleczy¢ kon-
tuzje. PozZniej jechaliSmy do Zakopanego, gdzie mieliSmy treningi ogdélnorozwojowe, czyli na przykad narty
biegowe — biegalismy po 20 km, ciezary, sitownia, gra w hokeja, gra w koszykowke, a nawet rower.
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Zimg rowerem w Zakopanem?
W mojej ksigzce ,,Zawodowiec” znajduje sie nawet zdjecie z takiego treningu. Trzeba byto jecha¢ na Morskie
Oko na cienkich oponach przy temperaturze -25 stopni. Nikt z nas nie myslat wtedy o cieptych krajach. Dopiero
w marcu czy kwietniu jechali$my do Wtoch i tam mogliémy trenowaé. Taka forma przygotowan sprawiata,
ze na poczatku sezonu mieliSmy przejechane na rowerze jakie$ 1500 km, a Wiosi po 10 000 km. Jednak szybko
nasz poziom sig wyréwnywat dzieki temu, ze mieliSmy natadowane akumulatory i gtéd roweru.

Kolarstwo przez wiele lat byto targane skandalami dopingowymi. Sqdzi Pan, ze ten etap juz za nami?
Niestety w kazdej dyscyplinie zdarzajg sie sportowcy, ktdrzy nieuczciwie chcg poprawi¢ swoj wynik. Wigcej,
funkcjonuja organizacje czy firmy farmaceutyczne, ktérym bardzo zalezy, zeby wprowadzi¢ nielegalny, niewy-
krywalny produkt. Po to sg instytucje badajgce doping, aby wykryc¢ leki podnoszgce wydolnos¢. Dlatego tez
mam duze pretensje do firm badajgcych przez 7 lat Lance’a Armstronga, ktére nie wykryty u niego dopingu.
Powstaje pytanie, za co im ptacono? Ja za prace nad wykrywaniem dopingu na Tour de Pologne pface grube
pienigdze. Na szczegscie skutkiem afer z dopingiem byto wprowadzenie paszportu biologicznego. Teraz w
kazdej chwili zawodnik moze by¢ poddany kontroli dopingowej. Do paszportu biologicznego zostat wprowa-
dzony program badan i zawodnicy w ciggu roku poddawani sg 15-20 razy badaniom niezaleznie od pory roku.
Kolarstwo mocno walczy z dopingiem, a w te walke wtaczyli sie réwniez sami zawodnicy, ktorzy zgodzili sie,
aby kontrola dotyczyta takze badania krwi. Do tej pory pobierano jedynie probki moczu. Wszyscy postanowili
poddac sie tej procedurze. Dzieki wprowadzeniu paszportu biologicznego uwazam obecnie kolarstwo za je-
den z najczystszych sportow. Poziom migdzy zawodnikami bardzo sie wyrownat. Widze to rowniez na Tour de
Pologne, gdzie podczas ostatniej edycji w klasyfikacji generalnej migdzy zawodnikami na trzech pierwszych
miejscach byto 5 sekund rdznicy. Doszli do gtosu tacy zawodnicy, jak Stowak Peter Sagan, Polak Michat Kwiat-
kowski, Kolumbijczycy. Skonczyt sie monopol na pewng grupe zawodnikow. Wspétczesne kolarstwo stato sie
nieprzewidywalne, a przez to fantastyczne do ogladania.

Jakie sg plany zwigzane z tegorocznym wyscigiem Tour de Pologne?
Startujemy 29 lipca w Krakowie etapem ze startu wspolnego, a zakonczymy caty wyscig krolewskim etapem
w Bukowinie. Tegoroczna edycja obfituje w etapy goérskie i mocno pagoérkowate. W zasadzie jedynie etap
w Krakowie jest ptaski.

Czego chciatby Pan zyczyc¢ naszym studentom u progu sezonu rowerowego?
Na pewno duzo frajdy z jazdy na rowerze — zeby znalezli najlepszg dla siebie forme zazywania ruchu polegajg-
cg na jezdzie na dwéch kétkach. Bo tylko to sprawi, ze beda czerpac rado$¢ z jazdy. Wiadomo, ze nie sprawia
przyjemnosci robienie czegos na site.

Od wielu lat do spektakularnych triumfow sportowych dotgcza Pan sukcesy w biznesie. Z pewnoscig daje

to wielkg satysfakcje. A jakie sg jego cienie?
Brak czasu. W zyciu nie ma nic za darmo. Aby co$ osiagnac, trzeba poswigci¢ swoj czas. Nie zawsze mozna
rowniez robi¢ to, co by sig chciato lub zgodnie z planem. Do cieni zaliczy¢ muszg stres, ktory mi stale towarzy-
szy przy pozyskiwaniu sponsoréw, ustalaniu trasy wyscigu i podczas jego trwania. Organizuje Tour de Pologne
25 lat i wcigz czuje, jakbym dopiero co wystartowat, poniewaz bezustannie trzeba budowac wizerunek tej
imprezy i warto$¢ kolarstwa, ktora w Polsce jest zupetnie inna niz we Wioszech. W naszym kraju, mimo dwdéch
medali na igrzyskach, o kolarstwo wcigz trzeba walczy¢, trzeba caty czas przepychac sig do przodu, bo ina-
czej znowu bedzie sig na kohcu. Nigdy nie mozna odpuscic.

Rozmawiali Kamilla Walczak i Cezary Ksel
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8 maja 2017 roku w wieku 96 lat zmarta

prof. dr hab. n. med. Stefania Jabtonska

— Kierownik Katedry i Kliniki Dermatologicznej Akademii Me-
O d es Z‘ | dycznej w Warszawie w latach 1949-1990, Wspéttworczyni
tzw. Warszawskiej Szkoty Dermatologicznej, Autorka wielu

podrecznikdw akademickich, m.in. ,,Chordb skory”, oraz
licznych artykutéw, wybitny Naukowiec, ktory witozyt znaczacy

O d e SZ‘ | wkiad w rozwdj krajowej i $wiatowej dermatologii.

Pani Profesor byta Nauczycielem akademickim kilku pokolen lekarzy, asystentéw, docentéw

i profesorow, Prezesem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego (1962-1982 i 1987-1995),
a nastepnie jego Honorowg Przewodniczaca, nalezata do kilkudziesigciu towarzystw nauko-
wych na $wiecie, byfa laureatkg m.in. nagrody Roberta Kocha (1985) oraz Maria Duran Medal.

Rozprawe doktorska pt. ,Cechy histologiczne odczyndw skérnych na tuberkuling i wyciagi z prat-
kow gruzlicy” obronita z wyréznieniem w 1950 r. Stopien doktora habilitowanego otrzymata
w 1951 roku, a tytut profesora w 1954.

Zainteresowania naukowe Pani Profesor dotyczyly wptywu wirusa HPV na rozwdj nowotworéw
i patogenezy twardziny, zajmowata sie takze diagnostykag chorob pecherzowych. Byta promoto-
rem kilkudziesigciu prac doktorskich i habilitacyjnych oraz wychowawca kilkunastu profesorow.



1 06 godz. 9.00 — Konferencja ,,Warszawskie Dni Nauki o Zdrowiu”
. =« Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula A

1 06 godz. 10.00 — Warsztaty ,Zastosowanie metod cytometrii przeptywowej w immunoonkologii”
. = Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula B

2 06 godz. 9.00 — Konferencja ,XIX Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej”
. =« Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula A

3 06 godz. 9.00 - Il Konferencja ,Cukrzyca odmieniana przez przypadki”
. « Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula A

5 06 godz. 9.00 — X Ogolnopolska Konferencja ,Ostroznie — Dziecko! Profilaktyka krzywdzenia matych dzieci”
. « Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula A

7 06 godz. 12.00 — Posiedzenie Rady | Wydziatu Lekarskiego
. « Miejsce: Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny, Sala Konferencyjna

7 06 godz. 12.00 - Posiedzenie Rady Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego
. « Miejsce: Centrum Biblioteczno-Informacyjne, sala nr 128

9 06 godz. 9.15 - | Biotechnologiczna Konferencja Naukowa ,Biotechnologia roélin — perspektywy i wyzwania”
. « Miejsce: Wydziat Farmaceutyczny, Sala im. prof. Koskowskiego, Sala im. prof. Derynga
oraz hol Wydziatu Farmaceutycznego

9 1 O 06 godz. 9.30 — XVI Konferencja Sekcji Kardiologii Dziecigcej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
= . « Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula A

1 godz. 13.00 - Piknik WUM
O . 06 . Miejsce: Park Angielski, Tor Wyscigow Konnych Stuzewiec
1 6 1 8 O 6 Letnie Mistrzostwa Polski w Ptywaniu Masters
= . . Miejsce: Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne
20 06 godz. 9.00 — Ogdlnopolska Konferencja ,,Bezpieczna farmakoterapia”

Miejsce: Aula Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

20 06 godz. 13.00 - Posiedzenie Rady Wydziatu Nauki o Zdrowiu
. « Miejsce: Centrum Biblioteczno-Informacyjne, sala nr 8

2 1 06 godz. 12.00 - Posiedzenie Rady | Wydziatu Lekarskiego
. . Miejsce: Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny, Sala Konferencyjna

2 1 06 godz. 12.00 - Posiedzenie Rady Il Wydziatu Lekarskiego
. « Miejsce: Centrum Biblioteczno-Informacyjne, Sala im. prof. Antoniego Dobrzanskiego

2 1 06 Posiedzenie Rady Wydziatu Farmaceutycznego
. « Miejsce: Sala Rady Wydziatu Farmaceutycznego

godz. 9.00 — Konferencja , International Fascia & Mobility Summit”
24-25 . 06 . Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula im. prof. Janusza Piekarczyka
godz. 11.00 - Konferencja zamykajgca fazg badawczg projektu Lean Management

26 06 w Ochronie Zdrowia (LeanOZ)
. = Miejsce: Samodzielny Publiczny Szpital Dziecigcy, Sala Konferencyjna
26 06 godz. 13.00 — Posiedzenie Senatu WUM
. = Miejsce: Budynek Rektoratu, Sala Senatu
godz. 17.00 — Promotio Doctorum Honoris Causa; Promocja doktorow habilitowanych
28 06 i doktorow nauk medycznych | WL z roku akademickiego 2016/2017

Miejsce: Zamek Krélewski w Warszawie

30 06 godz. 14.00 — Uroczystos¢ wreczenia dyploméw doktora i doktora habilitowanego Il Wydziatu Lekarskiego
. = Miejsce: Zamek Krolewski w Warszawie
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