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Rozmowa z prof. Lidig Rudnickg - . I

e

Prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka

— Prodziekan ds. Nauki I Wydziatu Lekarskiego,
Kierownik Katedry i Kliniki Dermatologicznej (| Wydziaf Lekarski)

Na opublikowanej w lutym 2019 roku Liscie 100 najbardziej wptywowych osdb polskiej medycyny
nazwisko Pani Profesor znalazfo sie na 40. miejscu. Co dla Pani Profesor oznacza obecnosc¢ w tym
zestawieniu?
Obecnos¢ na Liscie 100 swiadczy o tym, ze nasza praca zostata zauwazona i doceniona w $wiecie me-
dycyny. Bardzo gratuluje wszystkim, ktorzy sig na tej liscie znalezli, szczegdlnie JM Rektorowi znakomitej
pierwszej pozyciji. To przyjemne uczucie by¢ docenionym, ale tez trzeba sobie powiedzie¢ szczerze, ze nikt
by nie zauwazyt 40. osoby w biegu na sto metréw, a nawet 40. pozyciji na liscie WTA/ATP. Dlatego przyjmuije
to wyrdznienie przede wszystkim jako bodziec do dalszej, bardziej intensywnej pracy.

Obecnosc na Liscie 100 to nie jedyna mifa chwila. Niedawno podczas pobytu w Indiach otrzymata
Pani Profesor tytut honorowego czfonka Rita Skin Foundation, a na poczgtku marca zostata Pani
laureatkg nagrody Amerykariskiej Akademii Dermatologii. Czy mdgtbym prosic o kilka stow na temat
tych wyroznien?
Z nagrody Amerykanskiej Akademii Dermatologii (AAD) ciesze sig najbardziej. To jest nagroda przyznawa-
na za wkfad w rozwdj AAD — organizacji, ktéra skupia ponad 20 000 dermatologéw z USA, Kanady i innych
krajéw na swiecie. AAD wydaje rocznie ponad 40 min dolaréw, w tym m.in. na cele zwigzane ze sponsoro-



wywiad

waniem partii politycznych w kampaniach wyborczych w USA. W stowarzyszeniu o takiej skali nie jest tatwo
zosta¢ zauwazonym. Dlatego informacja o nagrodzie Prezesa i Zarzadu AAD bardzo mnie zaskoczyta.

Inne nagrody oczywiscie réwniez bardzo mnie ciesza, ale tez trzeba wiedziec, iz stafo sie¢ pewnym ry-
tuatem to, ze gtéwni wyktadowcy konferencji migdzynarodowych sg przez lokalnych organizatorow w jaki$
sposob doceniani, na przyktad nagroda, statuetkg lub dyplomem. Staram sig eksponowac te wyrdznienia
w swoim pokoju w Klinice. Sprawiajg przyjemnos$¢ darczyncom, gdy odwiedzajg nas w Klinice Dermatolo-
gicznej.

Jak goscie zagraniczni odbierajg nie najlepszg kondycje techniczng budynku Kliniki Dermatologicznej?
Mamy duzo gosci zagranicznych. Wyktadowcow i stazystow, ktorzy przyjezdzajg uczy¢ sie od nas dermato-
logii. Kazdemu przed oprowadzeniem po Klinice méwig, ze jesteSmy tuz przed przeniesieniem do nowego
budynku. JM Rektor podjat juz decyzje, aby wybudowa¢ nowy budynek dermatologii. Bardzo sig cieszymy.
Tylko sformufowanie ,tuz przed przeniesieniem” nie jest precyzyjne.

Pod koniec lutego odbywafa sie pigta edycja ogdlnopolskiej konferencji ,Interdyscyplinarne aspekty

chorob skory i bton sluzowych”. Jak Pani Profesor ocenia jej obecny poziom? Jaki ma ona wptyw na

zainteresowanie wsrdd studentow tematykg dermatologiczng i wybor ich przysztej specjalizacji?
Konferencje wymyslilismy kilka lat temu z SKN Dermatologicznym WUM, aby zaktywizowa¢ naukowo stu-
dentow zainteresowanych dermatologig. Konferencja okazata si¢ duzym sukcesem. Dlatego w tym roku
odbyta sie juz jej pigta edycja i planujemy kolejne. Konferencja stanowi bardzo ciekawg platforme wymiany
pogladow naukowych miedzy studentami i daje mozliwos¢ prezentowania przez studentéw ich pierwszych
prac naukowych. Opiekunka SKN pani dr n. med. Joanna Czuwara obserwuje niestabngce zainteresowa-
nie studentow tg konferencja.

Naszym celem nie jest zainteresowanie studentéw specjalizacjg z dermatologii i wenerologii. Mamy
bardzo duzo chetnych. Mysle, ze osiggnieciem konferencji jest to, ze studenci, ktorzy bedg pracowali
w innych specjalnoéciach medycznych, majg okazje zobaczy¢, jak ztozong i interdyscyplinarng specjaliza-
Cja jest dermatologia. Dotychczas wigkszo$¢ naszych laureatow zostata rezydentami ginekologii i potoznic-
twa. Czes¢ wyjechata za granice. Pojedyncze osoby kontynuuja prace naukowa w naszej Klinice.

Wraz z prof. Katarzyng Koziak oraz dr hab. Adriang Rakowskg stworzytyscie Panie projekt przedwdro-
zeniowy dotyczacy zastosowania zwigzku z grupy prostaglandyn do leczenia chorych z tysieniem
androgenowym. Na czym polega znaczenie i wartosc tego projektu?
Motorem tego przedsigwzigcia jest pani prof. Katarzyna Koziak. My z doc. Rakowskag wspieramy projekt
merytorycznie naszg wiedzg dermatologicznag.

Badania ostatnich lat pokazaty, ze tysienie, szczegdlnie u kobiet, ma potezny, negatywny wptyw
na jakos¢ zycia. Wiele kobiet chorujgcych na nowotwory ztosliwe odczuwa wigkszy stres zwigzany z tysie-
niem po chemioterapii niz z samym nowotworem. Dlatego ulegty intensyfikacji badania nad mozliwo$ciami
leczenia réznych postaci tysienia. Nasz projekt wpisuje sie w ten ogélnoswiatowy trend. Pierwsze wyniki sg
bardzo obiecujace.

Jest Pani Profesor prezesem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Jaka jest najciekawsza
inicjatywa Towarzystwa w ostatnim okresie?
Najciekawszg inicjatywa jest konferencja dermatologiczna, ktéra odbywa sig raz w roku w Multikinie w Zto-
tych Tarasach w Warszawie i jest transmitowana do Multikin w wielu miastach w Polsce. W czasie wykfadéw
oraz po nich pytania mozna przekazywa¢ drogg elektroniczng do Warszawy. Odpowiedzi wyktadowcow sg
nastepnie rébwniez transmitowane do wszystkich miast. Ta formuta spotkata sig¢ z duzym zainteresowaniem,
szczegolnie tych lekarzy, ktérzy niechetnie jezdzg na konferencje do innych miast.



MDY 02/2019

4 lutego odbywat sie Swiatowy Dzieri Walki z Rakiem, w obchodly ktérego wigczyto sie takze SKN przy
Katedrze i Klinice Dermatologicznej. Warto przy tej okazji zapytac: czy grozi nam epidemia nowotwo-
row skory oraz jak sie mozna przed nimi zabezpieczyc?
Liczba nowotworow skory, szczegolnie czerniaka, rosnie niezwykle szybko. To wynika gtownie z nadmier-
nej ekspozycji skdry na promieniowanie UV.

W dermatologii od wielu lat znane jest powiedzenie prof. Bernarda Ackermana: No one should die of
melanoma (nikt nie powinien umrze¢ z powodu czerniaka). To jest jedyny nowotwor, ktéry moze zostaé
rozpoznany w badaniu przedmiotowym pacjenta, bez zadnych badarn dodatkowych. Nowoczesne techniki
obrazowania skory pozwalajg nawet na rozpoznanie czerniaka, ktéry ma mniej niz 0,5 mm $rednicy. Nie ma
powodu, aby ten nowotwor byt wykrywany pozno.

W pracy przygotowywanej pod kierunkiem prof. Matgorzaty Olszewskiej wykazano nawet, ze juz jedno
profilaktyczne badanie dermatoskopowe skory w zyciu moze znaczgco zmniejszy¢ ryzyko rozpoznania
w przyszto$ci czerniaka w péznym stopniu zaawansowania.

Dzieki zaangazowaniu pani dr n. med. Magdaleny Misiak-Gatgzki z naszej Kliniki otrzymaliémy ostatnio
srodki Unii Europejskiej na realizacje projektu ,,Przegon Raka Skéry”. Koncepcja zaktada dziatania eduka-
cyjne skierowane do lekarzy, ale rowniez do populacji ogdlinej. Nie da sig rozpozna¢ czerniaka u pacjenta,
ktory nie poszedt do lekarza.

Od 2016 roku petni Pani Profesor funkcje Prodziekana ds. Nauki | Wydziafu Lekarskiego. Jak moze
Pani Profesor podsumowac trzy lata spedzone na tym stanowisku?
Obecna kadencja wtadz dziekanskich konczy sie 30 wrzesnia 2019 roku. To byt czas bardzo intensywnej
pracy, ale tez zdobywania nowych doswiadczen. Na co dzieh staratam sie wspiera¢ kandydatéw na zawitej
drodze do stopnia doktora habilitowanego lub tytutu profesora, ale tez zajmowali$my sie koncepcjami stra-
tegii zmierzajgcymi do zwiekszenia aktywnos$ci naukowej na naszym wydziale i aktywizacji najmtodszych
naukowcow.

Jezdzgc po swiecie, ma Pani Profesor kontakt z wieloma kobietami zajmujgcymi sie naukg. Czy jest
Pani Profesor w stanie dokonac pordwnania sytuacji kobiet w medycynie i nauce dziatajgcych w Polsce
i krajach Zachodu? Czy zauwaza Pani Profesor roznice w mozliwosciach ich rozwoju?
W kazdym kraju warunki sg inne. W niektorych krajach jest tatwiej niz w Polsce, w innych — duzo trudnie;j.
Mysle, ze w Polsce najwiekszym problemem jest bariera ekonomiczna. Mtoda lekarka pracujgca na-
ukowo w USA, Niemczech czy w innym kraju moze za swoje wynagrodzenie zatrudni¢ opiekunke, utrzy-
mac¢ dom, kupi¢ samochdd i pojechac¢ na wakacje. W Polsce miesieczne wynagrodzenie w uczelniach nie
jest wystarczajgce nawet na pokrycie kosztow zatrudnienia opiekunki. To przepas¢ ekonomiczna.
W Polsce mozliwosci rozwoju naukowego kobiet sg jednak wigksze niz w niektorych innych krajach,
w ktérych miatam wyktady. Zdarzato mi sie na duzych konferencjach w niektorych krajach by¢ jedyng ko-
bietg przy 12-osobowym stole gtéwnych wyktadowcow.
Warto tez podkresli¢, ze dermatologia nie jest typowa specjalnoscig. Nauka w dermatologii w Polsce
i na $wiecie jest zdominowana przez kobiety. Kobiety sg wyktadowcami na najwazniejszych konferencjach,
zarzadzajg klinikami, kierujg towarzystwami dermatologicznymi i nalezg do key opinion leaders w naszej
specjalnosci. Women’s Dermatological Society stafa sie w ostatnich latach niezwykle wptywowg organiza-
cja dermatologiczng.
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Prof. Jean Bolognia (druga od lewej) podczas American Academy of Dermatology Annual
Meeting, 1-5 marca 2019

Kogo i dlaczego uznaje Pani Profesor za najwazniejszg kobiete w swojej dziedzinie naukowej?
Bez watpliwosci — Jean Bolognig z Yale School of Medicine. Jest dermatologiem o najwigkszym prestizu
naukowym na $wiecie i autorkg najlepszego, najbardziej popularnego podrecznika dermatologii, liczagcego
ponad 2000 doskonatych stron. Bytam $wiadkiem sytuacji, w ktérej na oficjalnym przyjeciu prezes elekt
Amerykanskiej Akademii Dermatologii podbiegt do Jean Bolognii i zapytat, czy moze z nig sobie zrobié¢
selfie. Jest naukowcem niezwykle cenionym w catym naszym $rodowisku. Ciesze sig, ze moge si€ z nig
przyjazni¢ i ze przyjeta moje zaproszenie, aby przyjechaé¢ w przysztym roku do Polski.

Jakie sg wedftug Pani Profesor najwieksze bariery ograniczajgce udziat kobiet w medycynie i nauce?
Niezaleznie od ptci, najwiekszym hamulcem rozwoju jest nasz wewnetrzny szklany sufit. Najwigksze suk-
cesy i uznanie $rodowiska osiggajg osoby, ktore przebity swoje wewnetrzne szklane sufity, ale nie stracity
wrazliwosci i empatii w kontaktach migdzyludzkich.

Rozmawiaf Cezary Ksel
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KOBIETY N MEDYCYNIE | NALIGE

W Warszawskim Uniwersytecie Medycznym blisko tysigc
kobiet zatrudnionych jest na stanowiskach nauczycieli aka-
demickich. Dwie panie zasiadaja we wifadzach rektorskich,
a jedenascie piastuje funkcje we wiadzach dziekanskich. Dwie
kobiety — absolwentki naszej Uczelni: prof. Ewa Radwanska
i prof. Ewa Kuligowska otrzymaty godnos$¢ doktora honoris
causa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Ich dokona-
nia budzg szacunek, a osiggniecia w zakresie nauki i dydaktyki
doceniane sg zaréwno przez Srodowiska lekarskie i akade-
mickie na catym Swiecie czy polskie i zagraniczne towarzy-
stwa naukowe, jak i przez rzesze studentéw oraz niezliczong
liczbe pacjentow. Dobitnie o tym Swiadczg rowniez ostatnie
przyktady — sposrod 24 kobiet, ktore znalazty sie na Liscie 100
najbardziej wptywowych osob w polskiej medycynie i ochro-
nie zdrowia 2018 r., pie¢ wywodzi sie z naszej Uczelni, oprécz
tego wsréd ogtoszonych na poczatku marca kandydatek do
tytutu ,Kobiety medycyny 2019” znajdujg sie cztery osoby
z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Przedstawione fakty nie moga jednak przestoni¢ uniwer-
salnego problemu, o ktéorym dyskutuje sie od lat, a ktérego
istotg jest wcigz niewielka liczba kobiet w nauce. Warto przy-
pomnie¢, ze wsrod 216 laureatow Nagrody Nobla w dziedzi-
nie fizjologii i medycyny jest tylko 12 pan. Biorgc pod uwage
z jednej strony osiggnigcia kobiet w nauce, a z drugiej — wcigz
niewielkg liczbe pan uprawiajgcych badania naukowe, posta-
nowilismy poprosi¢ znakomite grono respondentek o przygo-
towanie komentarzy bedacych odpowiedzig na dwa pytania:

Kogo i dlaczego uznaje Pani za najwazniejszg kobiete w swojej
dziedzinie naukowej?

Jakie sg wedtug Pani najwieksze bariery ograniczajgce udziat
kobiet w medycynie i nauce?

Zachecamy do zapoznania sie z opiniami:
* prof. Elzbiety Mierzwinskiej-Nastalskiej,
* prof. Agnieszki Cudnoch-Jedrzejewskiej,
e dr hab. Bozeny Czarkowskiej-Paczek,

* prof. Magdaleny Durlik,

* prof. Agaty Szulc,

* dr hab. Jolanty Kunikowskiej.

Na te same pytania odpowiedziata takze w ,wywiadzie numeru”

prof. Lidia Rudnicka.

Trotula Rugierro — sredniowieczna wyklfadowczyni w Schola Medica Saler-
nitana, najstarszym osrodku o charakterze uniwersyteckim, autorka rozpra-
wy ,De passionibus mulierum”. Na zdjeciu: Trotula z Salerno, Miscellanea
medica , XIV w., zbiory Wellcome Library, Londyn

(dzieki uprzejmosci Muzeum Historii Medycyny WUM)
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Prof. dr hab. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska

Dziekan Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego WUM
Kierownik Katedry Protetyki Stomatologicznej WLD

Dane nie pozostawiajg ztudzen — Swiat nauki to wcigz swiat zdominowany przez mez-
czyzn. Jak podaje UNESCO (UNESCO Institute for Statistics, czerwiec 2018, FS/2018/
SCI/51), zaledwie 28,8% naukowcow to kobiety. W Europie wskaznik ten wynosi 39,5%,
a w Polsce — 37%. Przyczyn tej dysproporcji mozna upatrywa¢ w wielu czynnikach — poczynajgc od uwarunkowan kulturo-

-
—t

wych i spofecznych (zwigzanych m.in. z przejawami dyskryminacji czy fatszywymi wyobrazeniami o predyspozycjach do pracy
naukowej), przez aspekty instytucjonalno-polityczne czy ekonomiczne (koniecznos¢ duzej inwestycji — finansowej i czasowej
—w zdobycie pozycji pozwalajgcej osiggna¢ stabilizacje ekonomiczna, brak instytucjonalnego wsparcia dla oséb na wczesnych
etapach pracy naukowej), a korczac na kwestiach psychologicznych, zwigzanych z indywidualnymi wyborami. tgczenie bardzo
wymagajgcej pracy naukowej i lekarskiej z zyciem prywatnym i rodzinnym kobiety, presja otoczenia takze, poza wymienionymi
powyzej barierami, moga stanowi¢ utrudnienie i sprawia¢, ze mtode kobiety mniej chetnie niz ich koledzy decydujg sie na pod-
jecie wyzwania i stawianie kolejnych krokéw na fascynujacej drodze, jaka jest nauka. Osobiscie wierze, ze o sukcesie w pracy
naukowej decydujg determinacja, gotowos¢ do cigzkiej pracy oraz wsparcie ludzi, ktérzy sg dookofa nas.

Przez wiele lat pracy dydaktyczno-naukowej poznatam duzo wspaniatych kobiet — naukowcoéw, lekarzy, z ktérych za naj-
wazniejszg w swojej dziedzinie naukowej uwazam Profesor Janine Galasinska-Landsbergerowa. Majac ogromne osiggnigcia
naukowe i dydaktyczne oraz zastugi na polu protetyki stomatologicznej w Polsce i za granica, byta osobg skromna, niezwykle
zdyscyplinowang, ogromnie pracowitg i wymagajaca przede wszystkim od siebie, a nastgpnie od innych. Zawsze byta wzorem
dobrej organizacji i sumiennosci w wypetnianiu swoich obowigzkéw, niestrudzona w podejmowaniu tworczych inicjatyw i pod-
noszeniu kwalifikacji, przy tym byta osoba przyjazng, zyczliwie nastawiong do ludzi, nie bez powodu nazywang ,pierwsza damg
protetyki stomatologicznej w Polsce”.

Mam to ogromne szczescie, ze w gronie kobiet, ktére spotykatam na r6znych etapach zycia zawodowego, doswiadczatam
wsparcia, empatii i zrozumienia potrzeb drugiego cztowieka. Jestem przekonana, ze to wtasnie swiadczy o sile kobiet: nastawie-
nie na wspotprace, otwartos¢ na innych oraz cheé niesienia pomocy. Wierze, ze jesli kobiety beda konsekwentnie wspierac sig
nawzajem — to przy odpowiedniej determinaciji i pasji — uda sie przetamac bariery instytucjonalne, spoteczne czy ekonomiczne.

Z .. 4 —p
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Kobiet, ktorych wptyw na rozwoj medycyny byt niezaprzeczalny, jest wiele.

i Jedne sg bardzo znane i doceniane, inne mniej, ale kazdg charakteryzowaty
upor i przekora. Myslac o odpowiedzi na zadane przez Pana pytanie, uzmystowitam sobie, Zze sg to takze moje cechy
charakteru, ktore od dziecinstwa czasami doprowadzaty moich bliskich do rozpaczy. Poniewaz powinnam wskazac
jedna kobiete — to na dzien dzisiejszy uwazam, ze Elizabeth Blackwell wzbudza we mnie najwigkszy podziw. Po raz
pierwszy przeczytatam o niej, przygotowujac sie do egzaminu z historii medycyny, przed obrong pracy doktorskiej,
a wiec kilkanascie lat temu. Mojg uwage przyciagnetfo to, ze podobnie jak ja na poczatku nie interesowata sie¢ medy-
cyna, tylko nomen omen historig, a zainteresowanie i wybér zawodu lekarza podyktowane byty osobistymi przezycia-
mi. Dla niej impulsem byty stowa umierajacej przyjaciotki, ze najgorszym etapem choroby byta opieka szorstkiego,
nieczutego lekarza i ze to ona powinna zosta¢ lekarkg. Ja podobne doswiadczenia wyniostam z wolontariatu w Domu
Dziecka. | o ile tutaj nasze drogi sg zbiezne, to juz drogi, ktorymi osiggnetysmy cel, r6znig sie diametralnie. Elizabeth
Blackwell zyta w czasach, kiedy hasto ,Dziewczyny na Politechnike” bytoby obrazoburcze. Wtedy kobiety odbijaty
sie od zamknietych drzwi uczelni. Blackwell, aby zosta¢ lekarzem — a muszg zaznaczy¢, gdyz pewnie niewiele oséb
wie, ze byta pierwsza kobietg (nie liczac Margaret Ann Bulkley znanej jako James Barry), ktora otrzymata tytut doktora
medycyny (MD) w Stanach Zjednoczonych — przygotowywata sie do studiow, uczac sie samodzielnie z ksigzek medycz-
nych zaprzyjaznionego lekarza, a potem rozestata kilkadziesigt podan z prosbg o przyjecie do roznych uniwersytetow.
To, co mnie urzekto w jej historii, to determinacja i pasja, ktére napedzaty jg do dziatania. Przez caty czas musiata
borykac sie z ograniczeniami epoki, w ktérej zyta. Na studiach nie wszystko uktadato sig po jej mysli, ale determinacja
pozwolita jej skonczy¢ nauke z wyrdznieniem. Byfa kobietg, ktora miata wielki apetyt na zycie i nie zadawalafa sie
potsrodkami. Nie mogac znalez¢ pracy w zawodzie lekarza, gdyz zaden szpital nie chciat wspotpracowac z lekarzem
kobieta, otworzyta wraz ze swojg siostrg Emily i z dr Marig Zakrzewska pierwszg przychodnie prowadzong przez
kobiety lekarzy. Co znamienne, dziata ona do dzi$ jako New York Downtown Hospital.

Dlatego tez uwazam, ze to wiasnie Elizabeth Blackwell jest osobg, ktéra przetarfa szlak dla wszystkich kobiet
chcacych kiedykolwiek podjaé studia medyczne i dalej sie realizowa¢ w szeroko pojetej medycynie. Jej historia
stanowita dla mnie inspiracje do dziatan, ktére doprowadzity mnie do miejsca, gdzie teraz sie znajduje. Zawsze po-
dziwiatam ludzi, ktérych determinacja i przekora pozwalajg na realizacje marzen wbrew obowigzujgcym zasadom.
Dazenie do celu, nie zawsze powszechnie akceptowane, ale konsekwentne, czasami przekorne — to moje credo
jako lekarza, dydaktyka, naukowca. Ostatnio dzieki mojej dziesigcioletniej corce zrozumiatam, ze czasami te cechy
charakteru bywajg trudne dla bliskich i sg trudne rowniez dla wspofpracownikéw. Ale sg skuteczne w osigganiu po-
stawionego celu.

Gdy zostatam kierownikiem Katedry i Zaktadu Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej, dgzytam do stworzenia inte-
raktywnej pracowni nauczania fizjologii na $wiatowym poziomie, tak aby nauka jednego z wazniejszych przedmiotow
przedklinicznych byta nowoczesna i przyjemna dla studentow, oraz myslatam o wydaniu nowoczesnego podrecznika
z fizjologii i patofizjologii dla studentéw kierunku lekarskiego. Moge zdradzi¢ tajemnice, ze obydwa te marzenia sie
spetniajg. Od nowego roku akademickiego zajecia z fizjologii z patofizjologia w Katedrze beda czgsciowo prowadzo-
ne w laboratorium komputerowym z uzyciem wirtualnej rzeczywistosci. W ostatnim czasie udato mi sie nakfoni¢ wielu
znakomitych fizjologéw, patofizjologow i klinicystéw z catej Polski do pracy nad podrecznikiem, ktory w kolejnym
roku powinien sie ukazac.



informacje

Elizabeth Blackwell w swojej autobiografii napisata: ,Nietatwo jest by¢ pionierka, ale jakze jest to fascynujace!
Nie zmienitabym ani jednej chwili, nawet tych najgorszych momentow, za zadne skarby Swiata!”. Te sfowa sg mi
bardzo bliskie i wyjasniaja, dlaczego to jg uwazam za najwazniejszg kobiete w medycynie. Chciatabym nadmienic,
ze od 1949 roku American Medical Women’s Association przyznaje medal jej imienia za wybitne osiggniecia kobiet
w praktyce medyczne;.

Od czasow, w kitorych zyta moja bohaterka, wiele sie na szczescie zmienito, zbyt mafo jednak, by uzna¢, ze
problemy, ktérych doswiadczata Elizabeth Blackwell, juz catkowicie zniknety. Moja droga zawodowa doprowadzita
mnie do petnienia funkcji kierowniczych, jednak zdaje sobie sprawe, ze kobiety nie sg reprezentowane w naszych
akademickich i medycznych strukturach adekwatnie do posiadanych przez nie wiedzy i kompetenciji.

Terminy ,lepka podtoga” i ,szklany sufit” w naszych polskich realiach dotycza w najwigkszym stopniu kobiet,
ktorym trudniej jest o awans czy lepsze wynagrodzenie. Nie jest dla mnie zrozumiate, dlaczego tak sie wcigz dzieje.
Cho¢ istniejg z pewnoscia dobre, coraz liczniejsze przyktady spektakularnych karier kobiet w nauce, to statystyki
wskazuja, ze mogtoby to by¢ bardziej powszechne niz obecnie.

Alarmujace sg wyniki badan wskazujace, ze artykuty naukowe podpisane przez kobiety sg gorzej oceniane
przez recenzentdw niz teksty niepodpisane. Pokazuje to skalg stereotypu myslowego, obecnego nawet w Srodowi-
sku akademickim. W medycynie panujg podobne stereotypy: sg specjalnosci lekarskie zdominowane przez kobiety
oraz te bardziej typowe dla mezczyzn. Nie wiemy, w jakim stopniu jest to wynik preferencji samych lekarek w wy-
borze specjalizacji, a w jakim przejaw omawianych ograniczeh. Warto jednak zabiegaé, aby szanse na rozwéj pasji
i talentow zaréwno kobiet, jak i mezczyzn byty jednakowe.

Zmiany widac takze w naszej uczelni. Od 2002 roku we wtadzach wydziatu i uczelni mamy kobiety. Obecnie na
wszystkich wydziatach sg dwie, a na WNoZ nawet trzy kobiety. Mamy réwniez dwie Panie Prorektor.

Na koniec chciatabym zacytowa¢ stowa Johanna Wolfganga Goethego, ktére kieruje do wszystkich: ,Jesli mo-

zesz cos zrobi¢ lub marzysz, ze mogtbys to zrobic, zabierz sig za to! Odwaga ma w sobie moc geniuszu”.

Y > PO

Slizaleth Ddlactuell
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Dr hab. Bozena Czarkowska-Paczek

Prodziekan ds. Oddziatu Pielegniarstwa Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM
Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa Klinicznego WNoZ

Najpierw ustosunkuje sie do problemu barier ograniczajgcych udziat kobiet w medycynie
— i zrobie to z nieco innej perspektywy, niz sugeruje sformutowane pytanie. Ot6z w mojej
opinii najwazniejszymi warunkami, ktére muszg by¢ spetnione, aby bra¢ czynny udziat

w badaniach naukowych, w tym z zakresu medycyny, to chcie¢ i umie¢. O ile pierwszy warunek nie wymaga ko-
mentarza, to w przypadku drugiego warto sie zastanowic, jakie cechy i wtasciwosci powinien mie¢ naukowiec, aby
go spetni¢. Uwazam, ze najwazniejsza jest wiedza. Ponadto, niezbedne sg: pracowito$¢, wytrwatos¢, pokora i cier-
pliwosc¢. Pte¢ moim zdaniem odgrywa zdecydowanie drugorzedna role. Niekiedy podnosi sie kwestie macierzyn-
stwa i ograniczen z tego wynikajgcych. Jest wiele przyktadow kobiet, ktore z powodzeniem faczyty prace naukowa
z wychowywaniem dzieci. Wystarczy wspomnie¢ Marie Skfodowska-Curie. Ja uwazam, ze posiadanie dzieci uczy
znakomitej organizacji pracy i wykorzystania czasu, a rado$¢ z tym zwigzana jest na pewno wartoscig dodana.

A odpowiadajac na pierwsze pytanie — nie potrafie wskazaé kobiet, ktére sg najwazniejsze w dziedzinie
naukowej. Niezwykle cenie wielu naukowcéw, przede wszystkim z powodu cech, o ktérych juz wspomniatam.
Ponadto, uwazam, ze kazdy naukowiec powinien stworzy¢ szkote i promowaé swoich mtodych nastepcéw.
Woéwczas jego spuscizna bedzie petna. Zatem takie osoby cenig najbardziej — i rowniez w tym przypadku moich
autorytetoéw nie wartosciuje w zaleznosci od ptci.

Prof. dr hab. Magdalena Durlik

Kierownik Kliniki Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb
Wewnetrznych Instytutu Transplantologii im. prof. Tadeusza Ortfowskiego | WL

Niestety mam ktopot z odpowiedzig na pierwsze pytanie. Jestem nefrologiem
i transplantologiem klinicznym. Zajmuje sie transplantologia zachowawcza,
prowadze chorych po transplantacjach narzgdéw oraz przygotowuje ich do

transplantacji, zas koledzy chirurdzy pobierajg i przeszczepiaja narzady. Trudno
mi wskazac wybitng kobiete w transplantologii, poniewaz ta dziedzina byta i jest zdominowana przez
mezczyzn. W nefrologii rowniez jeszcze nie ma wybitnych kobiet. W nefrologii pediatrycznej byty za to
prof. Teresa Wyszynska, prof. Maria Sieniawska i prof. Irena Krzeska. Dla mnie najwiekszg kobietg nauki
jest oczywiscie Maria Sktodowska-Curie.

W mojej ocenie wybitng kobietg naukowcem jest prof. Kathryn Wood z Uniwersytetu Oksfordzkiego
— wybitny immunolog transplantacyjny, byta prezydent Swiatowego Towarzystwa Transplantacyjnego.
Ma olbrzymie osiggnigcia w dziedzinie badan naukowych nad odpowiedzig immunologiczng na allo-
przeszczep i indukcja toleranciji. Ale z wyksztatcenia nie jest lekarzem, tylko biologiem.




informacje

Odpowiadajgc na pytanie dotyczace barier, warto przypomnie¢, ze obecnie wigcej ko-
biet niz mezczyzn studiuje medycyne, ale na stanowiskach kierowniczych dominujg nadal
mezczyzni.

Bardzo trudno pogodzi¢ prace naukowa, zawodowg z zyciem rodzinnym, macierzyn-
stwem, wychowaniem dzieci i prowadzeniem domu. Medycyna to praca wfasciwie cato-
dobowa, konieczne jest jeszcze wiele lat nauki po studiach, aby zrobi¢ specjalizacje, a cza-
sami robimy ich kilka. Lekarz przez cate zycie zawodowe musi sie doszkala¢ — praktycznie
kazdego wieczoru czytam literature medyczna, aby by¢ na biezaco. Oprocz pracy w szpitalu
dochodzg zajecia ze studentami, do ktérych nalezy sie dodatkowo przygotowac. Trzeci nurt
naszej dziatalnosci to praca naukowa — i tu klinicystom juz nie starcza czasu.

Przecigzenie pracg jest nadmierne — obowigzki kliniczne, dydaktyczne, naukowe. Moze
rozwigzaniem powinien by¢ system rotacyjny dla mtodych lekarzy pracujacych naukowo
(np. 3 miesigce w oddziale, 3 miesigce w laboratorium). Niestety nikt za kobiete nie urodzi
dzieci, dlatego tez posiadanie np. dwojki oznacza od 2 do 4 lat opdznienia w stosunku do
mezczyzn, ktérzy dzieki temu szybciej od kobiet robia kariere. W my$| ustawy — Prawo o szkol-
nictwie wyzszym i nauce wymogiem do uzyskania habilitacji jest wyjazd na stypendium czy
dtuzsze szkolenie zagraniczne. A jak to zrobi¢, majgc dwoje matych dzieci?

Dostepnos¢ do ztobkow, przedszkoli jest wazna, ale nie rozwigzuje problemu (dzieci cho-
rujg, a zwolnienie lekarskie nie jest mile widziane przez szefa i kolegéw). Instytucja ,babci”
jest bardzo pozadana, ale nie zawsze dostgpna. Do tego dochodzg niewielkie zarobki czy ko-
niecznosc¢ spfaty kredytu, ktdre zmuszajg jeszcze do dodatkowej pracy zarobkowej. Niestety,

nie widze dobrych rozwigzan.

Mavia Sieniawsha
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Prof. dr hab. Agata Szulc

Kierownik Kliniki Psychiatrycznej WNoZ,
Prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Zastanawiatam sig, ktére kobiety w medycynie wywarly na mnie najwiekszy
wptyw — moze Maria Sktodowska-Curie? Moze kto$ inny: mentorki, nauczycielki
zawodu, ,psychiatryczki’? Potem pomyslatam, ze odpowiedz jest najprostsza:
moja Mama, dr n. med. Katarzyna Pucito, absolwentka jednego z pierwszych
rocznikéw éwczesnej Akademii Medycznej w Biatymstoku (1961), wprawdzie

nie psychiatra, lecz wieloletni pracownik Kliniki Dermatologii i Osrodka Diagno-
stycznego Chorob Przenoszonych Drogg Piciowg. Obserwowatam cigzkg prace mojej Mamy jako lekarza, asystenta kliniki pracu-
jacego naukowo, a takze kobiety zajmujgcej sie domem, jak to bywato w tamtych cigzkich czasach. Teraz obserwujg, jak po jubile-
uszu 50-lecia dyplomu kolezanki i koledzy z roku Mamy (niestety niewielka, topniejgca, ale mocno trzymajgca sie grupka) spotykaja
sie raz w miesigcu w Izbie Lekarskiej w Biatymstoku, wyjezdzajg na wycieczki czy chodzg razem do Opery Podlaskiej. Nie trzeba
dodawac, ze wiele sie dzigki temu nauczytam.

Kiedy kohczytam studia medyczne, nastat czas zmian. Na poczagtku wydawato sig, ze bedzie trudno — i byto, ale z czasem caty
system opieki medycznej w Polsce zaczat sig zmienia¢. Kobieta lekarz, kobieta naukowiec — niewatpliwie miata, i niestety nadal ma,
przed sobg droge kariery trudniejszg niz mgzczyzna, czesto spotyka szklany sufit i musi walczy¢ o swojg pozycje. Kiedy zostatam
wybrana w 2016 r. na Prezesa Zarzgdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (PTP), okazato sig, ze jestem pierwszg
kobietg na tym stanowisku w blisko 100-letniej historii towarzystwa. A przeciez ,psychiatria jest kobietg” — jest nas wigcej w ,polowej
psychiatrii”, ale im wyzsze stanowiska, tym mniej.

Staram sie pracowaé na rzecz kobiet w psychiatrii i w medycynie, m.in. z kolezankami z Europejskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego (EPA, European Psychiatric Association), ktbremu przewodzi réowniez kobieta, prof. Silvana Galderisi z Neapolu. Na ostat-
nim kongresie EPA prowadzitySmy razem sesje o kobietach w akademickiej psychiatrii, o réznych sposobach przebicia szklanego
sufitu, edukacji, mentoringu, itp. Kobiety w psychiatrii — w Polsce i na $wiecie, dopiero zaczynajg zdobywa¢ wiasciwe znaczenie
W swojej dziedzinie naukowej, mam nadzieje, ze moge sie do tego chociaz w matym stopniu przyczynic.

Korzystajac z okazji, zapraszam na kolejny Kongres EPA, ktory pierwszy raz w historii odbedzie sie¢ w Warszawie, w dniach
6-9 kwietnia 2019 roku, a Polskie Towarzystwo Psychiatryczne ma zaszczyt by¢ wspotgospodarzem tego wydarzenia.

Kata YN Pucila
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Dr hab. Jolanta Kunikowska

Zaktad Medycyny Nuklearnej | WL

Za najwazniejszg kobiete w swojej dziedzinie naukowej bez-
sprzecznie uznaje Marie Sktodowskg-Curie. To kobieta pasjonat-
ka, wyrastajgca znacznie poza swoje czasy. Potrafita na przekor
wszystkiemu i wszystkim stawi¢ czota wielkiemu meskiemu gre-
mium profesorskiemu na Sorbonie i jako pierwsza kobieta zasigs¢
razem z nimi w Radzie. Jest do tej pory jedyng osoba w historii, kto-
ra otrzymata Nagrode Nobla w dwéch dziedzinach. Nie byfa tylko
naukowcem, byta tez matkg. Potrafita kocha¢ i mie¢ romanse.

W czasie | wojny swiatowej niosta pomoc zotnierzom na froncie;

razem z corkg Ireng wykonywata badania radiologiczne (RTG) na
przewoznym aparacie rentgenowskim, co w duzej mierze przyczynito sie do jej ktopotdéw zdrowotnych.

Zastanawiajgc sie nad najwigkszymi barierami ograniczajgcymi udziat kobiet w medycynie i nauce, mysle,
ze przede wszystkim ograniczenie jest w nas samych. My po prostu nie wierzymy w nasze mozliwosci. A te, ktére
uwierzg i probujg cos zrobic, traktowane sg jako karierowiczki. Wypomina sig im, ze poswiecajg karierze rodzing
i dzieci. | to nie zmienito sie od czaséw Marii Sktodowskiej-Curie, choc¢ tyle méwi sie o rownouprawnieniu.

Opracowanie cafosci Cezary Ksel
Fotografie pochodzg z:

Muzeum Historii Medycyny WUM,
Dziatu Fotomedycznego WUM
oraz ze zbiorow prywatnych

Maria Stlodowsta-Curie
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Awanse, nagrody

* Prof. Marek Krawczyk (byly Rektor naszej Uczelni, wieloletni Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej
i Watroby) odebraf z rak kard. Kazimierza Nycza order papieski ,,Pro Ecclesia et Pontifice”. Uroczysto$¢ odbyta sie w Domu Arcy-
biskupow Warszawskich, a wzigli w niej udziat Rektor WUM prof. Mirostaw Wielgos, najblizsi prof. Marka Krawczyka oraz obecni
i byli wspoétpracownicy.

» Prof. Piotr Pruszczyk (Kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Za-
krzepowo-Zatorowej) zostat od 1 marca 2019 roku do 31 grudnia 2022 roku powotany Zarzgdzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w sktad Komisji Ewaluaciji Nauki.

* Prof. Dagmara Mirowska-Guzel (Kierownik Katedry i Zaktadu Farmakologii Doswiadczalne;j i Klinicznej) zostata Przewodniczaca Elek-
tem Polskiego Towarzystwa Farmakologii Klinicznej i Terapii na lata 2018-2022 oraz Przewodniczgcg PTFKIT w kadencji 2022-2026.
* Prof. Andrzej Cztonkowski (Kierownik Katedry i Zaktadu Farmakologii Do$wiadczalnej i Klinicznej w latach 1991-2013, obecnie
pracownik tej jednostki) zostat honorowym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Farmakologii Klinicznej i Terapii. Profesor Andrzej
Cztonkowski byt cztonkiem-zatozycielem Towarzystwa oraz jego Przewodniczacym w latach 2006-2011.

* Dr Eliza Gtodkowska-Mréwka (Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku Rozwojowego) otrzymata grant
Narodowego Centrum Nauki w konkursie HARMONIA 10. Wsparcie finansowe otrzymat projekt ,Identyfikacja i badanie czynnikow
epigenetycznych zaangazowanych w regulacje zdolnosci do samoodnowy komdrek macierzystych krwiotworzenia”.

* Lek. Krzysztof Ozieranski (doktorant I WL pracujacy w | Klinice Kardiologii UCK WUM) otrzymat stypendium naukowe przy-
znawane przez Rade Naukowg Naukowej Fundacji Polpharmy. Stypendium stanowi nagrode dla doktorantéw szczegdlnie
zaangazowanych w prace badawczo-naukowe. Promotorem rozprawy doktorskiej Krzysztofa Ozieranskiego, pt. , Terapia
niewydolnosci serca w Polsce na podstawie miedzynarodowych rejestrow obserwacyjnych”, jest prof. Grzegorz Opol-
ski — Kierownik | Katedry i Kliniki Kardiologii.

» Agata Sosnicka (doktorantka w Katedrze i Zaktadzie Technologii Lekéw i Biotechnologii Farmaceutycznej) zajeta
Il miejsce podczas IV edycji BraveCAMP Inkubatora UW. Uznanie wzbudzit jej innowacyjny pomyst zwigzany
z wykorzystywaniem grzybéw do oczyszczania srodowiska wodnego.

* Doktoranci i pracownicy WUM oraz UW otrzymali mikrogranty stuzace przygotowaniu projektu finansowane-

go ze zrodet zewnetrznych. Mikrogrant otrzymali: mgr Aneta Manda-Handzlik z Zaktadu Diagnostyki Labora-
toryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku Rozwojowego WUM oraz mgr Michat Ciach z Wydziatu Matematyki,
Informatyki i Mechaniki UW na badanie wstepne: ,Modelowanie matematyczne odpowiedzi granulocyta na
patogen — walidacja w oparciu o uktad neurotrofil — E. coli”; mgr inz. Karol Taradaj z Kliniki Neonatologii WUM
oraz mgr Mikotaj Dziurzynski z Zaktadu Genetyki Bakterii, Instytutu Mikrobiologii, Wydziatu Biologii UW na
badanie wstepne: ,Ksztattowanie sig antybiotykoopornosci flory jelitowej noworodkéw we wczesnym okresie
okotoporodowym”; dr hab. Kinga Ostrowska z Zaktadu Chemii Organicznej WUM oraz dr hab. Bartosz Trza-
skowski z Centrum Nowych Technologii UW na badanie wstepne: ,Pochodne kumaryny — poszerzenie wiedzy
na temat pochodnych kumaryn i zaprojektowanie oraz synteza nowych pochodnych kumaryn o dziataniu na
osrodkowy uktad nerwowy”; dr Aleksandra Wesotowska z Kliniki Neonatologii WUM oraz dr Magdalena Michal-
ska-Kacymirow z Centrum Nauk Biologiczno-Chemicznych UW na badanie wstgpne: ,Opracowanie metodyki ba-
dawczej oznaczania makroelementow oraz pierwiastkow sladowych w probkach mleka kobiecego”; dr hab. Aleksandra
Czerw (Kierownik Zaktadu Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM) oraz dr Jan Winczorek
z Wydziatu Prawa i Administracji UW na projekt pt. ,Prawnik na recepte? Zintegrowane ustugi publiczne jako metoda skutecznego
rozwigzywania skorelowanych probleméw prawnych i zdrowotnych”.

» Warszawski Uniwersytet Medyczny otrzymat certyfikat europejskiej organizacji badawczej ERIC (European Research Initiative
on Chronic Lymphocytic Leukemia) uprawniajgcy do badania mutacji w genie TP53 przy uzyciu zaawansowanej technologii NGS
(next-generation sequencing). WUM jest jedynym os$rodkiem w Polsce posiadajgcym certyfikaty na takie badanie dwiema meto-
dami: oprécz NGS takze klasycznym sekwencjonowaniem Sangera.

* Polska Koalicja Medycyny Personalizowanej nagrodzita prace badawcze z dziedziny medycyny lub biologii medycznej zgtoszone
do konkursu odbywajgcego sie podczas IV Miedzynarodowego Forum Medycyny Personalizowanej. Nasze zespoty naukowe, w sktad
ktérych weszli gtownie pracownicy Kliniki Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii kierowanej przez prof. Zbigniewa Gacionga oraz Za-
ktadu Farmakodynamiki i Patofizjologii kierowanego przez dr hab. Magdaleng Bujalskg-Zadrozny, otrzymaty dwie pierwsze nagrody:
1. miejsce przyznano zespofowi w sktadzie: mgr Piotr Poznanski, dr Anna Le$niak, dr hab. Michat Korostynski, dr hab. Mariusz
Sacharczuk za prace: ,,Ethanol consumption following mild traumatic brain injury is related to the blood-brain barrier permeability”
(Addict.Biol. 2018. 10.1111/adb.12683. Q1, IF 5.578, pkt. MNiSW 40);

2. miejsce zajat zespot w sktadzie: mgr Piotr Poznanski, dr Anna Le$niak, dr hab. Magdalena Bujalska-Zadrozny, dr Joanna Strzemec-
ka, dr hab. Mariusz Sacharczuk za prace: ,Bidirectional selection for high and low stress-induced analgesia affects G-protein
activity” (Neuropharmacology 2018; 144: 37-42. Q1, IF 4.249, pkt. MNiSW 40).

* Referencyjny Osrodek Leczenia Orbitopatii Tarczycowej w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym WUM zostat wtgczony jako pierw-
szy w Europie Srodkowej do Europejskiej Grupy do Spraw Orbitopatii. Osrodek obejmuje dwie Kliniki: Katedre i Klinike Choréb We-
wnetrznych i Endokrynologii (kierownik: prof. Tomasz Bednarczuk) oraz Klinike Okulistyki (kierownik: prof. Dariusz Kecik). Osrod-
kiem Leczenia Orbitopatii kieruje dr Piotr Miskiewicz z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii.
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VIII Studencka Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

15 lutego w Centrum Dydaktycznym odbyta sig VIII Studencka Konferencja Naukowo-Szkoleniowa , Teorie pielggnowania a pielg-
gniarstwo oparte na dowodach naukowych”. Uczestnikéw powitali Prodziekan ds. Oddziatu Pielegniarstwa WNoZ dr hab. Bozena
Czarkowska-Paczek oraz dr hab. Tomasz Kryczka — Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa Spotecznego. Zaproszenie do uczestnictwa
w wydarzeniu przyjeta takze Prodziekan ds. Oddziatu Zdrowia Publicz-
nego WNoZ dr hab. Joanna Gotlib. Wyktad inauguracyjny ,Wszystko,
co chcielibyscie wiedzie¢ o sobie, ale boicie sig zapytac, czyli dlacze-
go to, jaka/jaki jestem, ma wptyw na to, jak wykonuje swojg prace
medyka?” wygtosita dr Maja Herman z Kliniki Psychiatrii WUM. Konfe-
rencja sktadata sie z dwoch ses;ji (,, Teorie pielegniarstwa uwzgledniaja-
ce wpltyw relacji miedzyludzkich na rozwdj osobowosciowy cztowieka”
oraz ,Teorie pielegniarstwa rozpatrujgce zaspokajanie potrzeb byto-
wych cztowieka w aspekcie systemowym”), podczas ktdrych studenci
przedstawili wyniki swojej pracy naukowej. Konferencje podsumowata
dr Zofia Sienkiewicz z Zakfadu Pielegniarstwa Spotecznego.

Dr hab. Bozena Czarkowska-Pgczek, dr hab. Tomasz Kryczka

Konferencja kardiologiczna

21 lutego w sali seminaryjnej | Katedry i Kliniki Kardiologii odbyta sig konferencja ,,Niewydolno$¢ serca — od roz-
poznania do przeszczepienia”. Spotkanie zorganizowaty SKN przy | Katedrze i Klinice Kardiologii WUM oraz
SKN przy Klinice Kardiochirurgii i Transplantologii Instytutu Kardiologii w Warszawie. Zgromadzonych przy-
witat dr Pawet Balsam — Opiekun SKN
przy | Katedrze i Klinice Kardiologii, a w
programie znalazly sie prelekcje m.in.:

dr. Roberta Kowalika i dr. hab. Zenona
Huczka z | Katedry i Kliniki Kardiologii
oraz dr. Pawta Litwinskiego i lek. Ada-
ma Parulskiego z Kliniki Kardiochirurgii
i Transplantologii IK. Scharakteryzowano
zagrozenia wynikajgce z niewydolnosci ser-
ca, omowiono metody diagnostyczne i tera-
peutyczne w leczeniu tego schorzenia. Studenci
zapoznali sig réwniez z zasadg dziatania pompy do
dtugoterminowego mechanicznego wspomagania krgze-

nia typu HeartMate Il. W konferenciji wzieto udziat ponad 50 studentow

Wykiad dla licealistow

22 lutego dr hab. Grzegorz Szczegsny z Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumato-
logii Narzgdu Ruchu spotkat sie z uczniami szkét uczestniczgcych w progra-
mie patronackim naszej Uczelni w siedzibie XVII LO z Oddziatami Dwuje-
zycznymi im. A.F. Modrzewskiego. Swoj wyktad ,Biomateriaty w ortopedii
— stan aktualny i przyszto$¢” poswiecit historii i roli ortopedii we wspot-
czesnej medycynie. Zaprezentowal, jak na przestrzeni lat zmieniaty sie:
zaréwno ksztatt stosowanych implantow, jak i materiaty, z ktérego zostaty
wykonane. Wyjasnit, jakimi wtasciwo$ciami powinien odznaczac sig dobry
implant i na czym polega tzw. oszukiwanie natury w operacji wszczepienia
implantow. Przyblizyt réwniez zastosowanie techniki 3D podczas wytwa-
rzania implantow.

Dr hab. Grzegorz Szczesny
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Publikacja ,Warszawski Uniwersytet Medyczny — wczora,
dzis, jutro”

25 lutego podczas posiedzenia Senatu Uczelni odbyta sie premiera ksigzki ,Warszawski Uniwersytet Medyczny — wczoraj,
dzis, jutro” prezentujacej dzieje nauczania medycyny w Warszawie od czasow historycznych az do wspotczesnosci, ze zwro-
ceniem szczegolnej uwagi na tradycje akademicka,
dziatalno$¢ katedr i klinik, funkcjonowanie szeroko
rozbudowanej infrastruktury WUM oraz réznorodng
aktywnos$c¢ studentéw. Publikacje przygotowato Biu-
ro Prasowe WUM: redakcja — Marta Wojtach, Kamilla
Walczak, Klaudia Wendycz; opracowanie graficzne
— Maja Sosnowska; fotografie — Andrzej Stepnowski,
Tomasz Jedrzejewski, Michat Teperek, Jarostaw
Oktaba, Wanda Widomska (Dziat Fotomedyczny).

W publikacji wykorzystano ponadto zdjecia: Muzeum
Historii Medycyny WUM, Archiwum WUM i Jacka Persy.

X Konkurs Prac Magisterskich Analityki Medyczne)

27 lutego odbyta sie konferencja, podczas ktorej rozstrzygnigto Konkurs Prac Magisterskich absolwentow
Oddziatu Medycyny Laboratoryjnej WF. Gospodarzem uroczystosci byta prof. Grazyna Nowicka — Prodzie-
kan ds. Oddziatu Medycyny Laboratoryjnej WF. Wtadze rektorskie reprezentowata Prorektor prof. Barbara
Gornicka, obecny byt takze Dziekan WF prof. Piotr Wroczynski. Prezentacje prac magisterskich poprzedzito
wystapienie dr hab. Magdaleny Godrskiej-Kosickiej z Kliniki Zaburzenh Hemostazy i Chorob Wewnegtrznych
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, pt. ,Diagnostyka laboratoryjna zaburzeh uktadu krzepnigcia u kobiet
w cigzy”. W trakcie wystapien konkursowych swoje prace przedstawito siedmiu finalistow: Joanna Cwiek, Pau-
lina Kwapisz, Agnieszka Skrobot, Sylwia Osuch, Agnieszka Ziétkowska, Beata Harasimowicz i Kinga Wilk. Druga
czes¢ wydarzenia rozpoczeta sie wyktadem ,Rola mikrobioty jelitowej w hematologii”, ktory wygtosit Kierownik
Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych WUM prof. Grzegorz Basak. W konkursie prac ma-
gisterskich | miejsce zajeta mgr Beata Harasimowicz (,Pozyskanie i charakterystyka molekularna indukowanych ko-
morek macierzystych iPSC powstatych w wyniku rewersji fenotypu fibroblastéw do stanu pluripotencjalnosci” — promotor:
prof. Grazyna Nowicka, opiekun: dr n. med. Sylwia Rzonca), Il miejsce zajeta mgr Agnieszka Skrobol (,Zbadanie zdolnosci
komorek HL-60 z nadekspresja genu ATG5 do tworzenia sieci NET” — promotor i opiekun: dr n. med. Matgorzata Wachowska),
. Il miejsce zajeta mgr Paulina Kwapisz
' (-Ocena wystgpowania komoérek immunolo-
gicznych w tkance ttuszczowej oczodotéw
u chorych z orbitopatia Gravesa” — promo-
tor: dr hab. Mirostaw Szczepanski, opiekun:
mgr Dominika tacheta). Nagrode specjalng
otrzymata mgr Agnieszka Zidtkowska (,Ba-
danie aktywno$ci przeciwdrobnoustrojowej
nowo zsyntetyzowanych pochodnych ben-
zimidazolu” — promotor: prof. Stefan Tyski,
opiekun: dr Renata Wolinska).

Organizatorzy wraz z finalistkami i laureatkami
konkursu
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Stany zagrozenia zycia | zdrowia u dziecl

29 lutego Zaktad Ratownictwa Medycznego i Zaktad Medycy-
ny Ratunkowej Dzieci zaprosity na | Ogélnopolska Konferen-

cje Naukowg ,Stany zagrozenia zycia i zdrowia u dzieci. Teoria eyt Mt o i

e ads Lrmphat Madriry

i praktyka”, ktéra odbyta sie w Sali Konferencyjnej Dziecigce-
go Szpitala Klinicznego. Otwarcia sympozjum dokonali prof.
Piotr Matkowski — Dziekan WNoZ oraz dr hab. Robert Gataz-
kowski — Kierownik Zakfadu Ratownictwa Medycznego oraz
Prodziekan ds. Oddziatu Dietetyki i Kierunku Ratownictwo Me-
dyczne WNoZ. W programie znalazto sig kilkanascie prelekcji
wyglfoszonych przez specjalistow WUM, m.in. z Zaktadu Ra-
townictwa Medycznego, Zaktadu Medycyny Ratunkowej Dzie-
ci, Zaktadu Nauczania Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Za-
ktadu Radiologii Pediatrycznej. Przygotowano takze warsztaty
,Droznos¢ drog oddechowych u pacjenta pediatrycznego”.

Organizatorzy i prelegenci konferencji

Medycyna dla sgsiada

2 marca w Centrum Dydaktycznym odbyta sie V Ogolnopolska Studencka Konferencja Naukowa ,Medycyna dla
sasiada”, zorganizowana przez Studenckie Internistyczne Koto, kierowane przez prof. Jacka Imielg. Spotka-
nie miafo na celu podniesienie poziomu wiedzy doty-
czacej najczesciej wystepujacych sytuacii klinicznych,
z ktérymi podczas swojego zawodowedo, jak i pry-
watnego zycia moze sig spotka¢ kazdy miody lekarz.
Wyktad inauguracyjny ,Holistyczne podejscie do pa-
cjenta” wyglosit prof. Jacek Imiela — Prezes Zarzadu
Giéwnego Towarzystwa Internistow Polskich, Kon-
sultant Krajowy w Dziedzinie Choréb Wewnetrznych,

z Zaktadu Pielegniarstwa Spotecznego WUM.

il

Prof. Jacek Imiela

Portret Hygiel w tradycji akademickie] Warszawy

6 marca w Galerii Wystaw Czasowych budynku Centrum Biblioteczno-Informacyjnego JM Rektor prof. Mirostaw Wiel-
gos$ oraz Dyrektor Muzeum Historii Medycyny WUM dr n. hum. Adam Tyszkiewicz dokonali uroczystego otwarcia wystawy
pt. ,Femina et Medicina. Portret Hygiei w tradycji akademickiej Warszawy”. Przewodnim tematem ekspozycji, przygotowane;j
przez Muzeum Historii Medycyny WUM, jest prezentacja dorobku kobiet, ktore przez wieki z powodzeniem uprawiaty, rozwijaty
i przekazywaty nowym pokoleniom sztuke lekarska.
W swoim wystapieniu Rektor prof. Mirostaw Wielgo$ T = W e ibﬂ
powiedziat: ,Medycyna jest kobietg. Wszystkie spe- =
cjalnosci lekarskie sg rodzaju zenskiego. Tytutowa po-
sta¢ wystawy Hygieja w starozytnej Grecji uchodzita
za boginig¢ i uosobienie zdrowia, byta czczona wraz
z ojcem Asklepiosem — bogiem sztuki lekarskiej. Hipo-
krates wprowadzit imiona Hygiei i jej siostry Panacei
—boginilecznictwa, do pierwotnego tekstu przysiegile-
karskiej. Od imienia Hygiei pochodzi rowniez higiena,
a jej wizerunek wraz z atrybutami — misg i wezem
— stanowi symbol farmacji i aptek”.

Przemawia Rektor prof. Mirostaw Wielgos,
po prawej dr n. hum. Adam Tyszkiewicz
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| WL podpisat umowe 0 wspotpracy ze Siemens Healthcare

7 marca w siedzibie | Wydziatu Lekarskiego odbyto sie podpisanie umowy o wspotpracy miedzy | WL i firmg Siemens Healthcare
Sp. z 0.0. Sygnatariuszami umowy byli Prezes Zarzadu Siemens Healthcare Sp. z o0.0. pani Joanna Mitachowska i Dziekan | WL
prof. Pawet Wtodarski. Przedmiotem umowy jest mozliwo$¢ korzystania z nowoczesnego oérodka szkoleniowego Siemens Healthcare
- Sp. z 0.0. przez studentéw | WL. W osrodku wyposazonym
WARSZAWSKI w najnowszg aparature szkoleniowg bedzie sie odbywata
UNIWERSYIET MEDYCZNY cze$¢ zajeé z radiologii i medycyny nuklearnej dla studen-
tow kierunku lekarskiego | WL. Pierwsze zajecia odbeda sie
w marcu br. W przysztosci planowane jest rozszerzenie zakre-
su wspotpracy miedzy Siemens Healthcare Sp. z 0.0. a | WL
w zakresie zaje¢ dydaktycznych dla studentéw. W uroczystym
podpisaniu umowy uczestniczyli takze, z ramienia Siemens
Healthcare Sp. z 0.0. — pani prokurent Emilia Tkacz, pan Ry-
szard Gtazewski oraz pan Kamil Kurkiewicz, a z ramienia | WL
— Prodziekan ds. studentow IV-VI roku prof. Rafat Krenke, Kie-
rownik Zaktadu Medycyny Nuklearnej prof. Leszek Kro-
licki i przedstawiciel Il Zaktadu Radiologii Klinicznej
dr n. med. Magdalena Januszewicz.

Sygnatariusze umowy i uczestnicy spotkania

vV Warszawskie Dni Promocji Zdrowia

7 i 8 marca odbyty sie IV Warszawskie Dni Promocji Zdrowia zatytutowane ,Nowoczesny pacjent — $wia-
domy, samodzielny, odpowiedzialny. 10 lat Rzecznika Praw Pacjenta”. Konferencje objeli patronatem m.in.
JM Rektor WUM, Rzecznik Praw Pacjenta, Studenckie Towarzystwo Naukowe WUM, Narodowy Instytut Zdro-
wia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny, Wydawnictwo PZWL. Podczas pierwszego dnia konferencji
wystuchano m.in. wystgpienia Zastepcy Rzecznika Praw Pacjenta — Ministra Grzegorza Btazewicza, ktory
przyblizyt stuchaczom 10 lat dziatalnosci Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz plany na przysztos$¢. Przygo-
towano réwniez panel dyskusyjny ,Wiedza o pacjencie dla pacjenta”, ktéry poprowadzita pani Ewa Drzyzga.
W dyskusji wzigli udziat: dr Anna Staniszewska z Katedry i Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej
WUM, reprezentujgca takze partnera spotecznego wydarzenia — Fundacje Obywatele Zdrowo Zaangazowani,
mgr Magdalena Krysinska z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH, dr Dominik Olejniczak z Zakfa-
du Zdrowia Publicznego WUM oraz Fundacji Obywatele Zdrowo Zaangazowani, mgr Pawet Koczkodaj z Centrum
Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie, Minister Grzegorz Bfazewicz oraz dr Krzysztof Kuszewski — Prze-
wodniczgcy Mazowieckiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego. Tego dnia odbyta sie takze rozmowa
z dr. Michatem Sutkowskim, Rzecznikiem Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, dotyczaca cech wspéiczesnego pacjenta.
Eksperci zgodnie przyznali, ze w obec-
nym systemie ochrony zdrowia waznym
aspektem jest autonomia pacjenta i jego
zaangazowanie we wtasne zdrowie. Drugi

dzien konferenciji stanowity sesje studenc-
LERNTE Ol xiammmy ] kie i plakatowe, podczas ktorych studenci
' zaprezentowali wyniki swoich prac. Najlep-
sze z nich zostaly nagrodzone.

Uczestnicy panelu dyskusyjnego
»Wiedza o pacjencie dla pacjenta”
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55, Konkurs Prac Magisterskich studentow Kierunku farmacja

13 marca poznalismy zwyciezcow 55. Konkur-
su Prac Magisterskich wykonanych w roku aka-
demickim 2017/2018 na Wydziale Farmaceu-
tycznym przez studentdéw kierunku farmacja.

Wtegorocznym dwuetapowym konkursie wzieto
udziaf 16 uczestnikdw. Sesje finatowa, do ktorej
zespot recenzentow zakwalifikowat 10 oséb
zaszczycili obecnos$cia: Prorektor ds. Nauki
i Transferu Technologii prof. Jadwiga Turto, wtadze dziekanskie WF z prof. Piotrem Wroczyhskim na czele oraz zaproszeni goscie.
Otwarcia konferencji dokonata dr hab. Joanna Kolmas — Prodziekan ds. Dydaktyczno-Wychowawczych WF. W programie znalazt sie
wyktad dr Marty Dudek z Centrum Badan Molekularnych i Makromolekularnych PAN pt. ,Przewidywanie struktur krystalicznych na-
dzieja dla przemystu farmaceutycznego?”. Po wystuchaniu wystgpien finalistow konkursu Jury przyznafo: | miejsce ex aequo — Monice
Wioletcie Knopczyk za prace ,Wptyw diety wzbogaconej w sprzezone trieny kwasu linolenowego na zawartos¢ prostaglandyny E2
w watrobie szczuréw w warunkach procesu nowotworowego” i Jarostawowi Piotrowi Golisowi (dodatkowo laureat nagrody publicz-
nosci) za prace ,Bioaktywne substancje czterech odmian jagody kamczackiej — ich zawarto$¢ i wtasciwosci antyoksydacyjne”,
Il miejsce — Marcie Ewie Fijatkowskiej za prace ,Badanie wptywu $wiatta na biosynteze inhibitoréw esteraz cholinowych
i inhibicje aktywnosci acetylocholinoesterazy w aksenicznych kulturach gametofitéw Huperzia selago (L.) Bernh. ex
Schrank et Mart”.

; !
Laureaci i finalisci konkursu

Dzien Otwarty WUM

16 marca odbyta sie kolejna edycja Dnia Otwartego przygotowanego przez zesp6t Biura Informacji i Promocji.
Reprezentujgcy wiadze rektorskie prof. Krzysztof J. Filipiak — Prorektor ds. Umiedzynarodowienia, Promociji
i Rozwoju oraz przedstawiciele wszystkich wydziatow naszej Uczelni spotkali sie w Auli im. prof. Janusza
Piekarczyka z mtodziezg zainteresowang ksztatceniem na naszym Uniwersytecie. Kandydaci na studia uzy-
skali najwazniejsze informacje na temat poszczegodlnych kierunkow i warunkéw ksztatcenia. Studenci repre-
zentujgcy poszczegolne kierunki, kofa naukowe i organizacje studenckie chetnie dzielili sie wiedzg na temat
studiowania oraz opowiadali o dziatalnosci naukowej i samorzadowej. Zainteresowanie wzbudzit takze pokaz
ratownictwa medycznego — symulacja pracy ratownikéw po wypadku komunikacyjnym. Ogromng popularno-
$cig cieszyta sig oferta przygotowanych warsztatéw: z szycia chirurgicznego, fizjoterapii (z kinezjotapingu) czy
dietetyki. Dla mtodziezy otwarte zostato Centrum Symulacji Medycznych. Zaprezentowali sie rowniez muzycy
z Orkiestry WUM pod dyrekcjg Beaty Herman. (Relacja fotograficzna na IV stronie okfadki)

Spotkanie zespotow ds. federalizacji UW 1 WUM oraz
rektorow uczelni

19 marca w rektoracie odbyto sie spotkanie zespotéw ds. federalizacji UW i WUM, w ktérym wzigli udziat rektorzy obu uczelni
prof. Mirostaw Wielgos$ i prof. Marcin Patys. Tematami spotkania byty: organizacja pracy federacji, platformy przysztej wspotpracy
i propozycje konkretnych zapiséw w statucie. Zespoty przygotowaty dla wtadz rektorskich wstepny raport dotyczacy mozliwosci
wspoipracy m.in. w obszarach badan, ksztafcenia doktorantéw, organizacji zaje¢ dla studentéw, transferu technologii, korzystania
z infrastruktury partnera. Podczas spotkania dyskutowano takze o or-
ganach przysztej federaciji, ktéra bedzie stanowita osobny w stosunku
do obu uczelni podmiot prawny. Wedtug wstgpnej propozycji oprécz
prezydenta funkcjonowa¢ tez beda zgromadzenie, rada federacji oraz
rada naukowa. W ich skfad wchodzi¢ beda przedstawiciele obu uni-
wersytetow. Na podstawie materiatbw opracowanych przez zespoty
ds. federalizacji biura prawne obu uczelni przygotujg jeszcze w tym roku
akademickim projekty statutu oraz umowy miedzy uniwersytetami. Goto-
wy statut zostanie przedstawiony do zaopiniowania Ministerstwu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego oraz do zatwierdzenia senatom obu uczelni.
Podpisanie umowy federacyjnej planowane jest jeszcze w 2019 roku.

Rektorzy obu uczelni prof. Mirosfaw Wielgos i prof. Marcin Patys
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Kolejna nowatorska operacja
w Klinice Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej I Transplantacyjne]

W Klinice Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej, kierowanej przez prof. Stawomira Nazarewskiego, wykonano
pierwszg w Europie i prawdopodobnie na $wiecie udang operacje naprawy stent-graftu Nellix (Endologix) za pomocg endo-
protezy z odgatezieniami do tetnic trzewnych. Dr hab. Tomasz Jakimowicz dokonat udanej wewnatrznaczyniowej naprawy
stent-graftu Nellix u chorego z rosngcym tetniakiem i przeciekiem typu 1A, po zabiegu wewnatrznaczyniowego uszczelnienia
tetniaka (EVAS - endovascular aneurysm sealing) przed 4 laty. Do operacji wykorzystano specjalnie zmodyfikowany dla tego
pacjenta T-branch firmy Cook (stent-graft z odgatezieniami do naczyn trzewnych).

Stent-grafty Nellix zostaty niedawno catkowicie wycofane z rynku przez producenta z powodu znaczacej liczby istotnych
powiktan. Znalazto to réwniez potwierdzenie w silnej negatywnej rekomendaciji dla tego systemu, opublikowanej w najnow-
szych zaleceniach European Society for Vascular Surgery. Zabiegi naprawcze u chorych z przeciekiem typu 1A po uzyciu
stent-graftu typu Nellix byly dotychczas praktycznie niemozliwe do przeprowadzenia metodg wewnatrznaczyniowg. Z po-
wodu specyficznej budowy stent-graftu w przypadku przecieku typu 1A jedyna skuteczng opcjg byta konwersja do operacji
otwartej, ktorej nie mozna wykonac u pacjentow obcigzonych. Metoda zastosowana przez dr. hab. Tomasza Jakimowicza
daje tym chorym szansg na wyleczenie. Niestety, przed wprowadzeniem wspomnianych wyzej rekomendac;ji stent-graft Nellix
byt bardzo popularny w naszym kraju.

Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej jest najwiekszym w Polsce oraz jednym z wigkszych w Euro-
pie i na $wiecie osrodkiem zajmujacym sie leczeniem choréb aorty, w tym tetniakow piersiowo-brzusznych (od 2010 roku
wykonano ponad 500 zabiegdw wewnatrznaczyniowego leczenia tetniakdw piersiowo-brzusznych, co stanowi blisko potowe
tego typu operacji w Polsce). Jest rowniez jedynym w Polsce i jednym z kilkunastu o$rodkéw na $wiecie majgcych dostep
do technologii wewnatrznaczyniowej opracowanej do leczenia tetniakéw tuku aorty (stent-grafty z odgatezieniami do pnia
ramienno-gtowowego i tetnicy szyjnej). Klinika $cisle wspotpracuje w opracowywaniu nowych metod leczenia wewnatrz-
naczyniowego schorzen aorty z najwazniejszymi osrodkami na $wiecie: Universitdres Herzzentrum w Hamburgu (prof. Tilo
Kélbel), Chirurgie Vasculaire — Centre de I’Aorte Université w Paryzu (prof. Stephan Haulon, prezydent European Society for
Vascular Surgery), Mayo Clinic (prof. Gustavo Oderich) w Rochester (Minnesota, USA) oraz Paracelsus Medical University
w Norymberdze (prof. Eric Verhoeven).

Tekst i fot. Klinika Chirurgii Ogdinej, Naczyniowej i Transplantacyjnej WUM

Rtg po zatozeniu stent-graftu w projekcji bocznej Koncowa arteriografia po zatozeniu stent-graftu w projekcji PA
— widoczne odgatezienia do pnia trzewnego i tetnicy — widoczny prawidfowy naptyw do tetnic trzewnych
krezkowej gornej
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Pierwsza w Polsce, pionierska operacja
tetniaka okofonerkowego z uzyciem lasera eksimerowego

W Kilinice Chirurgii Ogoinej, Endokrynologicznej i Chorob Naczyn wspoétpracujgcej z Il Zaktadem Radiologii Klinicznej prze-
prowadzono pierwszg w Polsce implantacje stent-graftu fenestrowanego in situ laserem eksimerowym w leczeniu tetniaka
okotonerkowego. Zabieg odbyt sig 21 lutego br.

Operacje przeprowadzit zespo6t w sktadzie: prof. Zbigniew Gafgzka, dr Rafat Maciag (radiolog), dr n. med. Jacek Kurnicki,
dr n. med. Remigiusz Gelo (anestezjolog).

Unikatowy, pionierski zabieg wykonano u 71-letniego chorego z tetniakiem aorty brzusznej o $Srednicy 6 cm, obejmuja-
cym odejscia tetnic nerkowych. W pierwszym etapie zatozono rozwidlony stent-graft, ktory zakotwiczono ponizej odejscia
tetnicy krezkowej gornej, jednoczesnie przykrywajac obie tetnice nerkowe. Nastepnie za pomoca laserowego cewnika wpro-
wadzonego przezskornie do aorty brzusznej dokonano fenestraciji in situ w materiale endoprotezy. Przez wytworzone w ten
sposéb otwory implantowano pokrywane stenty, przez ktére uzyskano bardzo dobry naptyw krwi do obu nerek. Przebieg
pooperacyjny byt bez powikfan i w 4. dobie po zabiegu pacjent zostat wypisany z Kliniki z prawidtowym stezeniem kreatyniny.

Nalezy podkresli¢, ze poza wzgledami medycznymi, istotne sg tutaj aspekty ekonomiczne, gdyz ten sposob wytaczenia
tetniaka z krgzenia jest znacznie tanszy w poréwnaniu z uzyciem produkowanych komercyjnie stent-graftow fenestrowanych.

Klinika Chirurgii Ogoélnej, Endokrynologicznej i Choréb Naczyn jest obecnie giownym osrodkiem w Polsce w leczeniu
wewnatrznaczyniowym tetniakow aorty obejmujgcych tetnice trzewne. Poza tym od wielu lat zespdt chirurgdw naczyniowych
Kliniki wykonuje z powodzeniem rowniez implantacje stent-graftow do tetniakdw aorty piersiowej, w ostrych rozwarstwieniach

aorty oraz w leczeniu peknigtych tetniakdw aorty brzusznej lub piersiowej.
Prof. Zbigniew Gafgzka
Klinika Chirurgii Ogdinej, Endokrynologicznej i Choréb Naczyn
Fot. Dziat Fotomedyczny WUM
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Czfonkowie zespofu operacyjnego (od lewej): tukasz
Karbanski (technik rtg), dr Rafat Maciag (radiolog),

prof. Zbigniew Gatazka (chirurg naczyniowy), dr Remigiusz
Gelo (anestezjolog), dr Jacek Kurnicki (chirurg naczyniowy),
Tomasz Rozwadowski (pielegniarz anestezjologii)
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Innowacyjny zabieg klipsowania tetniaka wewngtrzczaszkowego
Z wykorzystaniem szybkiej stymulacji serca
w Klinice Neurochirurgiin WUM

Dr hab. Przemystaw Kunert z Kliniki Neurochirurgii, kierowanej przez prof. Andrzeja Marchela, przepro-
wadzit innowacyjny zabieg klipsowania skomplikowanego tetniaka wewnatrzczaszkowego z wykorzysta-
niem szybkiej stymulacji serca (rapid ventricular pacing). Operacja zostata wykonana przy wspotpracy
dr. hab. Marcina Grabowskiego i lek. Jakuba K. Rokickiego z | Katedry i Kliniki Kardiologii, kierowanej
przez prof. Grzegorza Opolskiego.

Przy operacji wspotpracowali, ze strony anestezjologicznej — dr n. med. Dorota Giercuszkiewicz,
dr n. med. Grzegorz Niewinski i lek. Paula Dudek; anestetyczka p. Iwona Pluta; instrumentariuszki:
p. Barbara Gawrys i p. Anna Wieczorek, technik neurofizjologii p. Katarzyna Zakrzewska.

»,Celem szybkiej stymulacji serca jest czasowe obnizenie $redniego ci$nienia tetniczego do ni-
skich wartosci (ok. 40 mmHg), stuzace zmniejszeniu napigcia $cian tetniaka i tym samym utatwiajgce
klipsowanie. Technika ta jest wykonywana jedynie w kilku najlepszych osrodkach na swiecie. Po raz
pierwszy w Polsce byta zastosowana wtasnie w Klinice Neurochirurgii WUM juz rok temu, a wigc kilka
miesigcy wczesniej niz w stynnym Barrow Neurological Institute (Phoenix, AZ, USA). Wszystkie trzy
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wykonane dotad przez nasz zespét operacje ztozonych tetniakow z wykorzystaniem tej techniki zakonczyty
sig sukcesem, u zadnego z chorych nie pojawity sig nowe deficyty ogniskowe” — zaznacza dr hab. Przemy-
staw Kunert.

Podczas operacji wykonano wideoangiografie z uzyciem zieleni indocyjaninowej (ICG), wykorzystujgca
zjawisko fluorescencji, przy uzyciu mikroskopu z rozszerzong rzeczywistoscig oraz monitorowanie rucho-
wych i somatosensorycznych potencjatow wywotanych. Fluorescencja ICG w mikroskopie z rozszerzong
rzeczywistoscig jest nowoczesng technikg pozwalajgcg na przeprowadzenie srodoperacyjnej wideoangio-
grafii z oceng przeptywu w naczyniach mézgu w czasie rzeczywistym. Dzieki temu mozna sie upewni¢,
ze tetniak jest wiasciwie zaklipsowany, a wazne tetnice, doprowadzajgce krew do mdzgu nie sg zwegzone
lub zamkniete. Ciggte monitorowanie ruchowych i somatosensorycznych potencjatéw w czasie zabiegu
(prowadzone przez dr Anne Podgorska) pozwala natomiast na wczesne wykrywanie nieprawidtowosci
i zapobieganie ewentualnym trwatym zmianom w funkcjonowaniu waznych osrodkéw mozgu.

Obecnie Klinika Neurochirurgii WUM posiada unikatowe w skali europejskiej mozliwosci leczenia ope-
racyjnego tetniakow wewnatrzczaszkowych, niedajacych sie wyleczy¢ nawet nowoczesnymi metodami we-
wnatrznaczyniowymi.

Tekst: dr hab. Przemysfaw Kunert, tukasz Przepiorka

Nowatorski zabieg w Klinice Kardiochirurgil

Lekarze z Kliniki Kardiochirurgii | Katedry i Kliniki Kardiologii WUM, kierowanej przez dr. hab. med. Piotra
Hendzla, po raz pierwszy przeprowadzili jednoczasowy zabieg wymiany tuku aorty z implantacjg stent-
-graftu Evita Open Plus u pacjenta z tetniakiem tuku aorty i aorty zstepujacej.

Operacje wykonat zespot lekarzy w sktadzie: dr n. med. Pawet Czub, dr hab. n. med. Romuald Cichon,
dr Adam Arendarczyk, dr Janusz Wilczynski (anestezjolog), dr n. med. Monika Budnik (kardiolog-echokar-
diografista), dr n. med. Jacek Kurnicki (chirurg naczyniowy) oraz zesp6t pielegniarski: Iwona Baczewska-
-Ologele z Agatg Jagietto (anestezjologia), Katarzyna Szymanska z Kazimierg Ptazg (instrumentariuszki)
i Agnieszka Czarnowska (perfuzjonistka).

Zabieg przeprowadzono u 62-letniego chorego z tetniakiem tuku i aorty zstepujacej (wymiar do
62 mm, z przyscienng skrzepling do 30 mm). Przebieg pooperacyjny byt bez powiktan i w 9. dobie po
zabiegu pacjent zostat wypisany do domu. Zastosowana metoda jest kolejnym krokiem w kompleksowym
i optymalnym leczeniu pacjentéw z tetniakiem aorty piersiowej. Zabieg odbyt sie 20 lutego 2019 roku.
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Drn. med. Dominik Olejniczak

Katedra i Zaklad Zdrowia Publiczneg | Srodowiskowego
ZaRE drowia Publicznego
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L3

Promocja zdrowia

Mit: Profilaktyka dotyczy jedynie os6b zdrowych

FAKT: Profilaktyke mozna podzieli¢ na trzy fazy (niektére zrédta méwiag takze o czterech fazach, rozpoczynajgc
od poziomu pierwotnego — populacyjnego); tylko pierwsza z nich dotyczy wytgcznie oséb zdrowych i polega na
dziataniach minimalizujacych prawdopodobienstwo wystgpienia choroby. Do dziatan z tego zakresu zaliczajg
sie np. szczepienia ochronne, jak i racjonalna dieta, dopasowana do potrzeb organizmu. Profilaktyka Il-rzedowa
moze dotyczy¢ zarbwno osob zdrowych, jak i tych we wczesnej fazie choroby — polega na wczesnym jej wykryciu.
Przyktadem dziatan z zakresu profilaktyki ll-rzedowej moze by¢ samobadanie piersi, czy tez regularne wykonywanie
badan krwi. Celem profilaktyki lll-rzedowej jest zmniejszenie ryzyka powikfan po chorobie lub urazie, zatem dotyczy
ona rekonwalescentow. Przyktadem profilaktyki lll-rzedowej jest rehabilitacja.

Mit: Dziatania promujgce zdrowie kobiet i mezczyzn powinny by¢ realizowane osobno

FAKT: Pomimo ze w pewnej mierze osobnicze uwarunkowania zdrowia w obrebie ptci sg rézne, nowoczesna pro-
mocja zdrowia do zagadnienia edukowania w zakresie determinantow zdrowia podchodzi kompleksowo. Z uwagi
na to, iz kazdy cztowiek funkcjonuje w pewnym siedlisku, otoczony innymi ludzmi, sytuacja idealng jest, gdy zna
on gtéwne zagrozenia zdrowia 0sob, z ktorymi przebywa. Szczegdlnie dotyczy to rodziny i relacji matka — dziecko
(réwniez doroste dziecko), mgz — zona, itp. Obrazujgc: u wyedukowanej zony podejrzenie powinien budzi¢ fakt,
iz maz, ktory do tej pory nie miat probleméw zdrowotnych, nie jest w stanie przespaé nocy bez korzystania z toalety.
Podobnie mezczyzna powinien mie¢ swiadomos¢ koniecznosci wykonywania regularnych badan cytologicznych

przez zone, itp. Wzajemne motywowanie sig i wspieranie w wykonywaniu badan stanowi przyktad idealnej relaciji
oraz wptywania na pozytywne zachowania zdrowotne.

Mit: Promotorem zdrowia moze by¢ tylko osoba z wyksztatceniem medycznym

FAKT: Wybory zdrowotne powinny wynika¢ ze zdobycia rzetelnej wiedzy o zdrowiu. Nie musi to by¢ wiedza specja-
listyczna: do realizacji podstawowych dziatan wystarczy np. umiec przypisa¢ poszczegolne determinanty zdrowia
do wybranych grup populacji (inny ich wptyw bedzie w grupie dzieci, inny wsrod seniordw, inny dla poszczegolnych
grup, np. zawodowych). Taki zabieg pozwoli na okreslenie gtbwnych potrzeb zdrowotnych wybranej grupy i na
dobranie odpowiednio dopasowanej interwencji.
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Promotorem zdrowia moze by¢ kazdy. Lokalni liderzy promociji zdrowia to idea sprawdzajaca sig juz w wielu
krajach, miedzy innymi w Stanach Zjednoczonych. W Polsce probe wyksztatcenia lokalnych lideréw promociji
zdrowia podjeto miedzy innymi w toku realizacji paneuropejskiego projekiu ProHealth 65+. Zaktadat on realizacje
warsztatow dla liderow promocji zdrowia wywodzgcych sie z uniwersytetéw trzeciego wieku, administracji samo-
rzgdowej oraz osrodkéw pomocy spotecznej. Do gtownych tresci warsztatow zaliczono zapoznanie uczestnikow
z modelami uwarunkowan zdrowia, metodami oceny potrzeb zdrowotnych wybranych grup populacji oraz kompe-
tencjami, jakie powinien posiada¢ kazdy promotor zdrowia. Przyswojenie takiej wiedzy, chociaz w podstawowym
zakresie, stanowi punkt wyjscia do budowania kompetencji w zakresie promoc;ji zdrowia.

Przejmowanie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie to obecnie jeden z gtéwnych trendow w promociji zdrowia,
zgodny takze z wytycznymi Swiatowej Organizaciji Zdrowia. Zatem $wiadomy promotor zdrowia najwigkszy nacisk
bedzie ktadt na aktywizowanie spotecznosci lokalnych, bedzie wskazywat na mozliwosci realnego oddziatywania
na zdrowie wtasne i bliskich oraz bedzie zachecat do wigkszej aktywnosci w tym zakresie. To wtasnie umiejetnosc
»zarazenia” checig do dziatania stanowi najwiekszg warto$¢ w warsztacie promotora zdrowia.

Mit: Promocja zdrowia to dziedzina opierajaca sie na teorii

FAKT: Promocja zdrowia to przede wszystkim praktyka! Wprawdzie tak jak w kazdej dziedzinie — i tu pojawia sig
pewien zakres teorii, bez ktérego nie jest mozliwe skonstruowanie poprawnej metodologicznie interwencji, niemniej
jednak gtowne miejsce zajmuje tu praktyka. Doswiadczenie, wynikajgce z ,pracy u podstaw”, pracy bezposrednio
z grupg docelowa (np. w formie prowadzenia warsztatow), lecz takze z budowania, tworzenia, programu promocji
zdrowia, wraz ze wszystkimi jego elementami, pozwala na wyrobienie szerszego pogladu na takie dziatania, a takze
na skuteczne przekazywanie wiedzy adeptom tej sztuki. W toku koordynacji programu mozliwe jest natomiast
zdobywanie doswiadczenia polegajgcego takze na zarzadzaniu trudnymi sytuacjami, ktére czesto towarzyszg tego
typu inicjatywom (np. w kwestiach logistycznych czy kierowania zespotem). Nie jest wiec takze mozliwe skuteczne
nauczanie promocji zdrowia wytgcznie na podstawie teorii, ktéra nie jest w stanie dac takiego przygotowania, jak
bezposrednia praca przy tworzeniu i realizacji dziatan.

Mit: Wystarczy wdrazaé¢ dziatania promujgce zdrowie, by poprawi¢ stan zdrowia populaciji

FAKT: Wspotczesna promocija zdrowia stawia na zaangazowanie spoteczenstwa. Bedac w zgodzie z duchem Swia-
towej Organizacji Zdrowa, skuteczne dziatania promujace zdrowie muszg stawia¢ na aktywizacje grup docelowych;
tak samo jak zaden system ochrony zdrowia nie zafunkcjonuje wiasciwie bez wyedukowanego pacjenta — zadne
dziatania promujgce zdrowie nie bedg skuteczne bez zaangazowania spotecznosci, przede wszystkim spotecznosci
lokalnych. W mys$l nowoczesnej edukacji zdrowotnej zadaniem promociji zdrowia jest tworzenie warunkow do zmiany
zachowan zdrowotnych i motywowanie do korzystania z tej mozliwosci. Obecnie odchodzi sie od edukowania
poprzez podawanie wiedzy encyklopedycznej. Tylko wiedza funkcjonalna, przystosowana do potrzeb i mozliwosci
grupy docelowej, stwarza szanse na jej wykorzystanie w praktyce, a tym samym na wdrozenie zachowan prozdro-

wotnych.

Mit: Dziatania promujgce zdrowie powinny opiera¢ sig tylko na szeroko zakrojonych kampaniach

FAKT: Dziaftania promujgce zdrowie sg daleko skuteczniejsze w srodowisku lokalnym.

Stad ich realizacja na tym poziomie powinna stanowi¢ podstawe polityki zdrowot-
nej panstwa. W warunkach lokalnych wtadze samorzgdowe sg w stanie precyzyjnie
oszacowac potrzeby zdrowotne oraz opracowac¢ odpowiednie metody dotarcia do
populacji. Warto w tym miejscu podkresli¢, iz jednostki samorzadu terytorialnego,
a wiec wojewodztwa, powiaty i gminy majg ustawowy obowigzek realizacji dziatan
na rzecz zdrowia populacji, w tym promujgcych zdrowie (powiat i wojewddztwo).
Dziatania takie mogg by¢ takze wdrazane poprzez realizacje zadan z zakresu zdro-
wia publicznego w ramach Narodowego Programu Zdrowia; ten obecnie realizowany

przewidziany zostat na lata 2016-2020.

Dr n. med. Dominik Olejniczak
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Projekty przedwdrozeniowe realizowane na WUM .

Program ,Inkubator Innowacyjnosci +” Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego miat na celu wsparcie procesu
zarzadzania wynikami badan naukowych i prac rozwojowych, szczegdlnie w zakresie komercjalizacji. Zaktadano,

Ze jego realizacja przyczyni sig¢ do promociji osiagnie¢ naukowych, zwiekszenia ich wptywu na rozwdj innowacyjnosci

oraz wzmocnienia wspotpracy miedzy srodowiskiem naukowym a otoczeniem gospodarczym. Czgs$¢é sposréd 26 pro-
jektow przedwdrozeniowych przygotowanych przez pracownikéw naszej Uczelni w ramach programu ,Inkubator Inno-
wacyjnosci +” zostata juz zaprezentowana na tamach czasopisma ,Medycyna Dydaktyka Wychowanie”. W tym numerze
publikujemy nastepne. Wszystkie one $wiadczg o wszechstronno$ci tematycznej i szerokim zakresie zagadnien porusza-
nych przez pracownikéw naukowych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Struktura mikrobioty jelitowej zdrowego mieszkanca Polski (enterotypu) dla celow diagnostyki klinicznej
Tworcey: dr n. med. Jarostaw Bilinski (Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych),
prof. dr hab. Grzegorz Basak (Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych)

Na podstawie badarn naukowych nad mikrobiotg jelitowg ustalono, ze w jelitach cztowieka bytuja mikroorganizmy
(w tym nawet sto trylionow bakterii), ktorych skfad zmienia sig zaleznie od regionu geograficznego (dieta, klimat, etc.).
Nazwano ten sktad enterotypem i wyszczegdlniono juz co najmniej trzy takie enterotypy. Mikrobiota jelitowa jest jedno-
czesnie wigzana z wieloma stanami chorobowymi oraz warunkuje homeostaze organizmu — prawdopodobnie jest czynni-
kiem ,X” — tam, gdzie choroby okreslano jako idiopatyczne, istnieje prawdopodobiehstwo, ze odpowiada za nie wiasnie
stan mikrobioty jelitowej i jej oddziatywania immunologiczne, biochemiczne czy hormonalne z gospodarzem.

Aby dobrze diagnozowac i leczy¢ Polakow, musimy wiedzie¢, do czego sie odnosimy i jakich efektow oczekujemy.

Panel referencyjny mikrobioty o nazwie ,Mikrobiota Polaka” bedzie pilotazowa wersjg polskich enterotypéw
— osobno dla kobiet i dla mgzczyzn, stanowigcg punkt odniesienia dla celow diagnostycznych, terapeutycznych
i przemystowych. Panel zostanie opracowany w oparciu o technologie Sekwencjonowania Nastgpnej Generacji (NGS
— next generation sequencing) metodg shotgun sequencing. Panel bedzie zawierat spis bakterii bytujgcych w jelitach
zdrowego cztowieka oraz spis gendw antybiotykoopornosci i $ciezek metabolicznych charakteryzujgcych aktywnosé
metaboliczng mikrobioty jelitowej Polakow. Przeprowadzono procedure kwalifikacyjng i rekrutacyjna zdrowej populacji
(pracownikow w zaktadach pracy) metoda ankietowg. Wytypowano 30 oséb zdrowych do donacji probki katu. Pobrano
probki, wyizolowano DNA. Przeprowadzono sekwencjonowanie metodg NGS. Otrzymane dane poddano analizie bio-
informatycznej, zaktadajgc zatozone punkty koncowe — skfad taksonomiczny, analiza genéw antybiotykoopornosci,
analiza $ciezek metabolicznych. Trwa przygotowywanie publikacji naukowej i panelu dla celéw diagnostycznych, ktory
moze sta¢ sie zaczynem do dalszych badan i analiz — na duzo szerszg skale.
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Technologia konserwacji mikrobioty jelitowej uzyskanej od zdrowych dawcéw celem jej wykorzystania do transferu
Twérey: dr n. med. Jarostaw Bilinski (Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Chorob Wewnetrznych),
prof. dr hab. Grzegorz Basak (Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewngtrznych)

Nasz zespot przeprowadzit juz dziesigtki zabiegdw transplantacji mikrobioty jelitowej, w tym jako jedni z pierw-
szych na $wiecie wykonalismy je dla celow eradykacji bakterii antybiotykoopornych (ARB — antibiotic-resistant bacteria)
z przewodu pokarmowego czy do leczenia choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi u pacjentdw jednoczesnie
skolonizowanych ARB po przeszczepieniu szpiku. ZajeliSmy sig tez badaniami metodologicznymi, w tym przeprowa-
dzeniem testow skutecznosci technologii produkcji i konserwacji mikrobioty jelitowej przeznaczonej do jej transplanta-
cji (aby zmaksymalizowaé ,dobrostan” materiatu pod wzgledem jego sktadu bakteryjnego, taksonomicznego).

W ramach badania przeprowadzono (we wspotpracy z dr. n. med. Pawtem Grzesiowskim) procedurg oceny au-
torskiej technologii produkcji preparatow mikrobioty jelitowej stosowanych do transferu i m.in. prowadzono hodowle
w warunkach tlenowych i beztlenowych z okresleniem liczby jednostek tworzgcych kolonie oraz jakosciowym ozna-
czeniem taksonomicznym. Za pomocg metody LIVE\DEAD baclight wykonano analize zywotnosci komérek bakte-
ryjnych (cytometrem przeptywowym, z zastosowaniem metod immunofluorescencyjnych) w metodzie ilosciowej
(kwantyfikacja liczby komorek). Przeprowadzono sekwencjonowanie metodg NGS regionoéw hiperzmiennych V3-V4
na platformie lllumina. Otrzymane dane poddano analizie bioinformatycznej, zaktadajac przyjete punkty koncowe
— sktad taksonomiczny. Zestawiono wszystkie wyniki uzyskane w badaniu i trwa opracowywanie konkretnych wynikow
walidacyjnych oraz przygotowywanie publikacji naukowej. Wyniki majg bezposrednie przetozenie na praktyke, moga
stuzy¢ do komercjalizacji produktu.

Zestawy do kolekcji katu oraz transferu preparatow mikrobioty jelitowej do zastosowania w procedurze transplantacji
mikrobioty jelitowej

Tworey: dr n. med. Jarostaw Bilinski (Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych),

prof. dr hab. Grzegorz Basak (Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewngtrznych)

Przedmiotem rozwigzania jest uniwersalny pojemnik do kolekcji katu mogacy stuzy¢ dawcom katu do wspétpracy
z ,bankami katu” na cele wytworzenia preparatu mikrobioty jelitowej, ale takze pacjentom do donacji katu dla badah
diagnostycznych, szczegdlnie dla dzieci, w zwigzku z unikalnoscig i wielofunkcyjnoscig pojemnika.

Drugi wynalazek — jednorazowy, kompatybilny m.in. z sondami, kaniulami, endoskopami — zestaw do przeszcze-
piania mikrobioty jelitowej (FMT — fecal microbiota transplant) ma stuzy¢ bezposrednio profesjonalistom medycznym
i pacjentom — otrzymujg gotowy do uzycia produkt (,zastosowanie przy t6zku chorego”), niewymagajacy zadnych
innych materiatéw ani przedsiewzie¢ do podania preparatu flory jelitowej na cele lecznicze.

Wykonano projekt techniczny wraz z rysunkiem technicznym, wizualizacjami i ze specyfikacjg zestawow do kolek-
cji katu oraz do transferu mikrobioty jelitowej. Przeprowadzono procedure przygotowania projektu do wykonania druku
3D. Przygotowano prototypy reczne, wykonano wstepne druki 3D z 10 iteracjami na element drukowany, aby dopaso-
wac produkt koncowy. Sprawdzono wykonane prototypy wstepne pod katem funkcjonalnosci. Dokonano niezbednych
korekt i sporzadzono druk 3D prototypow. Wykonano testy z uzyciem materiatu oryginalnego — zawiesiny mikrobioty
jelitowej i ostatnie korekty pod katem funkcjonalnosci. Finalny produkt w postaci zestawow do kolekcji katu opisano
pod katem wniosku patentowego, ztozono catg dokumentacjg i stosowny wniosek patentowy.

Whiosek o udzielenie patentu na wynalazek zgtoszono pod numerem P-427899 w Urzedzie Patentowym RP. Drugi
whniosek jest w trakcie przygotowywania.

Catosciowo granty przedwdrozeniowe ,Inkubatora Innowacyjnosci+” pozwolity przygotowa¢ gotowy produkt pod
komercjalizacjg. Zaletg tego typu grantow jest nakierowanie naukowcédw na Sciezke praktyczng, wdrozeniowg — co
przektada sie bezposrednio na korzysci dla pacjentéw.
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Symulator ,Empatia”
Twérca: lek. Marcin Kaczor (Il Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii WUM, Centrum Symulacji Medycznych WUM)

W jezyku greckim empatheia — cierpienie oznacza zdolno$¢ odczuwania stanéw psychicznych innych osob, umie-
jetnosc¢ przyjecia czyjegos sposobu myslenia, spojrzenia z perspektywy drugiego cztowieka na rzeczywistos¢. Empa-
tia jest uznawana za podstawowy proces lezacy u podtoza ludzkiej interakcji i komunikacji. Na empatii opiera sig takze
praca w zawodach medycznych. Ale czy mozna sig jej nauczy¢? Zdolnos$¢ wspoédtodczuwania rozwijamy od okresu
wczesnodzieciecego i ksztaftujemy jg w okresie dojrzewania. Badania pokazujg jednak postepujacy zanik wigzi mie-
dzyludzkich oraz umiejetnosci empatii jako globalne zjawisko, jednoczesnie wskazujgc na koniecznos¢ jej nauczania.
W zwigzku z tym w edukacji medycznej, juz od najwczesniejszych jej etapdw, nalezy przywigzywa¢ duzg wage do
rozwijania umiejetnosci empatii. Pacjenci przebywajgcy na Oddziatach Intensywnej Terapii (OIT) stanowig bardzo
szczegolng grupe, zdani sg w niemal stu procentach na postepowanie oséb opiekujgcych sig nimi, a dodatkowo od-
czuwajg bdl, lek, uczucie dusznosci, styszg obce im dzwieki, majg zaburzenia widzenia, trudnoéci w poruszaniu sie,
ograniczong ruchomos¢ w stawach, nieraz gorgczkuja, moga tez Zle znosi¢ brak informacji. Nalezy réwniez pamietac,
ze czesto pacjenci ci majg zachowang $wiadomos¢ w stopniu trudnym do oceny.

Celem budowy symulatora ,Empatia” byfa poprawa jakosci opieki nad pacjentami przebywajgcymi na oddzia-
tach intensywnej terapii (OIT). Jako grupe docelowg okreslono ucznidw kierunkéw medycznych szkét Srednich oraz
studentdéw uczelni wyzszych, a takze personel pracujgcy na OIT. Urzadzenie skfada sie z dwdch zintegrowanych
ze sobg elementdw: headsetu opartego na technologii wykorzystujgcej wirtualng rzeczywisto$¢ w srodowisku OIT,
nagranego w technologii 360 stopni, oraz skafandra symulujgcego doznania, jakich moze doswiadcza¢ pacjent.
W module wirtualnej rzeczywistosci zastosowano efekty wizualne: podwodjne widzenie, widzenie tunelowe, Swia-
tlowstret, krotkowzrocznos¢ oraz audio: dzwigk tetna, odgtosy alarméw. Mozna nimi zarzgdza¢ z poziomu panelu
instruktora i dowolnie je zmienia¢. Skafander umozliwia wywofanie uczucia dusznosci i ograniczenia ruchomosci
konczyn oraz uniemozliwia wykonywanie precyzyjnych ruchéw.

Zastosowanie symulatora ,Empatia” moze poméc w lepszym przygotowaniu kadry medycznej do pracy z pa-
cjentami, wspomoze budowanie empatii w trakcie szkolenia kadr medycznych — co w konsekwencji moze poprawi¢
jakos$c¢ opieki nad pacjentem.
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Prof. dr hab. n. med. Andrzej Gorski

Etyka w nauce wedXug nowej ustawy
o szkolnictwie wyzszym i nauce

Jak wiadomo, od pazdziernika 2018 r. obowigzuje nowa ustawa — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Aktualna
legislacja bardzo dobitnie podkresla znaczenie etyki w nauce i dydaktyce na wyzszych uczelniach i w instytutach ba-
dawczych — jest to bardzo istotne novum w stosunku do uprzedniej ustawy z 2005 roku. Juz w preambule nowej ustawy
znajdujemy nastgpujace stwierdzenie:

— kazdy uczony ponosi odpowiedzialno$¢ za jakosc i rzetelnos¢ prowadzonych badan...

Dalej, w art. 3 pkt 2:

System szkolnictwa wyzszego 1 nauki funkcjonuje z poszanowaniem standardoéw mig¢dzynarodowych, zasad etycz-
nych 1 dobrych praktyk w zakresie ksztatcenia i dziatalnosci naukowe;. ..

Nie ulega zatem watpliwosci, ze nowa ustawa de facto zobowiazuje wyzsze uczelnie i placéwki naukowe do podjecia
dziatan celem wypracowania wysokich standardéw etycznych dziatalnosci naukowej okreslanych przez etyke w nauce
(nawiasem moéwiac, uprzednia ustawa, omawiajac np. zadania uczelni, w ogéle nie wspominata o etyce...).

Obecna legislacja umacnia zatem role Komisji ds. Etyki w Nauce przy PAN (KENP) z jej zadaniami nadzoru nad
rzetelnoscig badan naukowych i upowszechnianiem jej zasad. Warto podkresli¢, ze dziatalno$¢ KENP dotyczy zaréwno
uczelni, jak 1ijednostek naukowych.

Rola KENP jest zaznaczona np. w art. 230:

3. W przypadku powzigcia wiadomosci o mozliwosci naruszenia praw autorskich przez osobe, ktorej dotyczy
wniosek, Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej moze zwrdci¢ sie do RDN o dofaczenie do wniosku opinii komisji ds.
etyki w nauce PAN.

4. W przypadku wydania opinii potwierdzajacej mozliwo$¢ naruszenia praw autorskich, RDN wznawia postepo-

wanie w sprawie nadania tytutu profesora.

Co znaczace, nowa ustawa podkresla fakt, Ze opinia Komisji ma charakter wiazacy i nadrzedny w stosunku do

innych ciat opiniodawczych, podobnie jak wyrok sadowy (art. 301).

Rola i misja KENP jest rowniez zawarta w ustawie o PAN oraz w innych aktach legislacyjnych (np. rozporzadzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego).

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 28 pazdziernika 2010 r., dotyczace KENP, stwierdza,
ze upowszechnianie standardéw rzetelnosci badan jest zawarte w jej misji (§ 10 pkt 1: ,,Posiedzenie plenarne jest zwo-
tywane rowniez w sprawach zwigzanych z dziatalno$cia komisji dotyczaca upowszechniania standardéw rzetelnosci
badan naukowych”).

Art. 39 pkt 3 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o PAN stwierdza jednoznacznie, ze Komisja prowadzi dziatalnos¢

majqeq na celu upowszechnianie standarddw rzetelnoscr badari naukowych.
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W sktad KENP wchodza wybitni przedstawiciele $wiata akademickiego i naukowego nominowani przez te
srodowiska 1 wybrani nastgpnie przez Zgromadzenie Ogélne PAN, w tym b. rektorzy, b. przewodniczacy KRASP,
b. sekretarz Centralnej Komisji, cztonkowie PAN i PAU (uprzednio przez dwie kadencje pracami Komisji kierowat
prof. Andrzej Zoll, a w jej sktadzie byt rowniez prof. F. Ziejka, b. rektor U]J). Nizej podpisany w poprzedniej kadencji
petnit funkgje z-cy przewodniczacego KENP.

Na stronie KENP podane sa dalsze szczegoty:

https://instytucja.pan.pl/index.php/komisja-ds-etyki-w-nauce

Zwraca uwage fakt, ze obecnie — jak si¢ wydaje - zadna jednostka naukowo-dydaktyczna nie prowadzi progra-
mowej dydaktyki w zakresie etyki w nauce — skad wigc studenci 1 absolwenci, zobowigzani przeciez ustawowo do
przestrzegania zasad etyki w nauce, maja czerpa¢ niezb¢dna wiedz¢? Wprawdzie wspomina si¢ o etyce w nauce w
niektérych programach dydaktycznych, ale brak zaje¢ programowych, ktére bardziej szczegélowo omawiatyby po-
szczegoblne problemy, z jakimi ma praktycznie na co dzien do czynienia pracownik nauki, i umozliwity mu zdobycie
swoistego certyfikatu w tym zakresie. Dylematow takich jest wiele; niektore z nich zostaty wymienione w Kodeksie Etyki

Pracownika Naukowego opracowanym przez KENP:
Kodeks etyki pracownika naukowego

Sa to m.in.: zasady autorstwa i wspotautorstwa prac naukowych, wspétpraca na linii mentor—uczen, otrzymywa-
nie, przechowywanie i korzystanie z danych naukowych, problem konfliktu intereséw, recenzowanie rozpraw i prac
naukowych, dopuszczalno$¢ powtérnego publikowania prac naukowych lub ich czesci, scentific writing (przygotowy-
wanie tekstow prac przez wyspecjalizowane w tym osoby — czy jest to w ogoéle dopuszczalne, a jesli tak, to pod jakimi
warunkami), zagadnienie gpen access — zeby wymieni¢ tylko kilka z nich.

Podam dwa przyktady z ostatnich miesigcy:

1) zesp6t badawczy wystat prace do publikacji i otrzymat decyzje¢ redakeji akceptujaca jej przyjecie pod warunkiem
dokonania odpowiednich modyfikacji. Okazuje si¢ jednak, ze — zdaniem zespotu — uzasadnione bytoby uzupetnienie
listy autoréw o dodatkowa osobg, ktéra nie figurowata posrod autoréw pracy wystanej w jej pierwotnej wersji. Czy jest
to dopuszczalne?

2) ,,The Lancet” (IF 53,2) zamiescit ostatnio publikacje, w ktorej wszystkich collaborators jest... 1040 (tysiac czter-
dziestu)(sic!)

Czy wszyscy zastuguja na wspotautorstwo — 1 jak si¢ ma ocena dorobku naukowego osoby wymienionej posrod
pozostatych 1039 collaborators w poréwnaniu z kims, ktéra jako pierwszy lub korespondencyjny autor opublikowat prace
np. w ,,The Journal of Medical Ethics” (IF 1,88). Oba te periodyki dzieli przepas¢ w zakresie IF (impact factor), czy to
jednak oznacza, Ze ten drugi dorobek jest mniej wartosciowy? Przeciez ranga J. Med. Ethics jest bardzo wysoka 1 bar-
dzo trudno dostac si¢ na jego famy. Wspomniany nizej autor z ,,Nature” proponuje stosowang juz tzw. ,,regule pigciu”
— oceniany autor przedstawia 5 swoich wybranych prac opublikowanych w ostatnich 5 latach, i to one podlegaja ocenie,
nie za$ wskaznik IF jako rzekoma miara wartosci dorobku naukowego (co wielokrotnie bylo krytykowane, jednak nadal
w naszej rzeczywistosci ma si¢ nader dobrze...).

Nalezy podkresli¢, ze szereg uniwersytetéw oraz instytutow zagranicznych (wiele europejskich i praktycznie wszyst-
kie liczace si¢ w USA) prowadzi kursy dot. etyki w nauce, zaréwno w zakresie dydaktyki przed- jak i podyplomowej,
czesto sa one obowiazkowe. Jako przyktad mozna podac program realizowany na Uniwersytecie w Sztokholmie:

https://www.philosophy.su.se/english/education/research-ethics-for-human-science
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Warto takze przytoczyc opini¢ A. Finkla (Australian Chief Scientist) przedstawiong na famach lutowego wydania
,.Nature”:

...there is a growing rumble of concern about the rigour and reproducibility of published research. Problems of over-hyped analysis and
puffed-up CVs are well recognized. Financial and career incentives keep researchers on a treadmill, churning out papers. We cannot know how
many of the 1.6 mullion or so papers now added every year to the Web of Science database are flawed as a consequence, but we can agree
that our focus has to shift from quantity to quality of we are to safeguard against shoddy work. (...) We can no longer rely on a model that
assumes time and resources our mentors do not have. Institutions must provide explicit instruction in research integrity, data management and
professional expectations. Training is already compulsory in some jurisdictions and applications. For example, in the United States, training
Jellowships oflen require courses in responsible conduct in research. (...) To ensure that training us time well spent, the programmes should be
accredited, practical and respected. . .. Institutions should also be required to train PhD supervisors in mentorship, and on leaders’ roles in
creating a healthy research culture. [1]

Mysle, ze wiele bolesnych przypadkéw naruszen etyki w nauce wynika nie tyle ze ztej woli, ile z braku §wiadomo-
sci mozliwosci popetniania wykroczenia. Jako dtugoletni cztonek gremiéw zajmujacych si¢ tymi sprawami (uprzednio
cztonek odpowiedniego zespotu przy MNiSzW, a nastepnie dwie kadencje w KENP) dostrzegam, ze liczba raporto-
wanych naruszen wyraznie wzrasta 1 niestety czasem dotyczy rowniez osob zajmujacych wysokie stanowiska w Swie-
cie akademickim 1 naukowym (kilka lat temu z powodu zarzutu popelnienia plagiatu musiat ustapi¢ rektor jednego
z uniwersytetow medycznych).

Wyzsze uczelnie przechodza obecnie znaczace zmiany wynikajace z nowej ustawy (od 1 pazdziernika br. maja
obowigzywac nowe statuty uczelniane), przygotowywane s3 rowniez nowe zapisy ustawy o PAN. To wtasciwy czas,
aby dokona¢ niezbednych zmian w konsekwencji przytoczonych faktow. Odpowiednie zapisy powinny znalezé si¢ w
ww. statutach, za$§ programy dydaktyczne uwzgledni¢ bardziej szczegétowo zagadnienia dot. etyki w nauce. Mozna
rozwazy¢ takze powotanie odpowiednich jednostek prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczno-naukowa. Warto bowiem
przypomnied, ze tematyka etyki w nauce moze by¢ Zrodtem publikacji w wysokiej rangi pismiennictwie migdzynarodo-
wym — pozwolg sobie podac ponizej niektore przyktady [2-7]. Podobnie mozna ubiegac si¢ o granty, zar6wno krajowe,
jak 1 zagraniczne (do$¢ szeroki ich zakres oferuje program Horyzont 2020).

Wyzsze uczelnie 1 instytuty naukowe powinny réwniez opracowac regulaminy postgpowania w przypadku zgtosze-
nia naruszenia zasad etyki, zgodnie ze wskazowkami zawartymi w Kodeksie.

Wigkszos¢ uniwersytetow UE 1 USA posiada takie regulaminy; przyktadem moze by¢ Uniwersytet Wiedenski:

https://qgs.univie.ac.at/en/services/ombuds-office/

Pismiennictwo dotyczace zagadnienia etyki w nauce zgodnie podkresla, ze stol ona na strazy nie tylko standardéw
etycznych 1 moralnych, ale tez wiarygodnosci nauki 1 uczonych, a takze zapobiega marnotrawstwu srodkéw przezna-
czonych na nauke (nierzetelnie przeprowadzone badania s3 przeciez tozsame z takim marnotrawstwem). Zmiany na
uczelniach 1 w instytutach badawczych wynikajace z nowej ustawy zapewne nie beda si¢ odbywac bez pewnych kosz-

tow, jednak takie inwestycje sa bez watpienia w petni uzasadnione 1 ekonomicznie optacalne.

Prof dr hab. med. Andrzej Gorski
Przewodniczqcy Komisyi ds. Etyki w Nauce przp PAN

Pismiennictwo:

1. Finkel A.: To move research from quantity to quality, go beyond good intentions. Nature 2019: 566 (7744).

2. Borysowski J., Ehni H.f., Gorski A.: Ethics codes and use of new and innovative drugs. Br: J. Clin. Pharmacol. 2019; 85: 501-507. (IF 3,84)

3. Borysowski J., Saxena A., Baterman-House A., Papaluca M., RoZyriska ., Wnukiewicz-Koztowska A., Gorski A.: Expanded access: growing importance to public
health. J. Epidemiol. Commun. H. 2018; 72: 557-558. (IF 3,97)

4. Borysowski J., Ehni H.J., Gorski A.: Ethics review in compassionate use. BMC Medicine 2017; 15: 136. (IF 9,09)

5. Kimmelman f, Waligéra M., Lynch H.E: Participant protection in phase I pediatric cancer trials. JAMA Pediatr 2019; 179: 8-9. (IF 10,8)

6. Waligéra M., Strzeboriska K., Wasylewski M.T.: Neither the harm nor the best interest standards should be applied to pediatric research. Am. J. Bioet. 2018; 18:
72-74. (IF 4,84)

7. «Waligéra M., Tyrka A., Miszalski-Jamka T. i wsp.: Risk and surrogate benefits for pediatric phase I trials in oncology. PLoS Med. 2018; 15: ¢ 1002505.
(IF 11,67)5).
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23 lutego odbyfa sie jubileuszowa V Konferencja ,,Interdyscyplinarne aspekty choréb skdry i bfon sluzowych”,

ktorg organizowato SKN przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej. Jak Pani ocenia tegoroczng edycje?
Moge smiato powiedzie¢, ze konferencja zakonczyta sie sukcesem. Zaréwno ja, jak i wiceprzewodniczgca Kota
Zuzanna Sitkowska, Komitet Organizacyjny konferencji oraz nasi opiekunowie otrzymujemy wiele cieptych stow
i liczne pochwaty na temat sympozjum. Bardzo nas to cieszy. To mita nagroda za miesigce pracy i zaangazowania
w organizacje konferencji. Dlatego chciatam w tym miejscu podziekowaé wszystkim cztonkom kota, ktdrzy wigczyli sie
w prace nad jej przygotowaniem, a przede wszystkim Kindze Kotcz, Weronice Pucek oraz Magdalenie Lichy. Wielkg
pomoc i wsparcie otrzymatysmy takze od Kierownika Kliniki — Pani prof. Lidii Rudnickiej oraz opiekunéw naszego Kota
— Pani dr Joanny Czuwary oraz Pani dr Magdaleny Misiak-Gatazki. Na ich pomoc zawsze mogtysmy liczy¢.

Gdzie Pani zdaniem tkwi klucz do sukcesu waszej konferencji?

Nasza konferencja bardzo wyréznia sie tym, ze jest jedyng w Polsce, ktéra zaprasza studentow do prezentowa-
nia doniesien naukowych dotyczacych chorob skéry i bton sluzowych. Oryginalnos¢ tej konferencji polega na tym,
ze jest skierowana nie tylko do 0sdb zainteresowanych dermatologig. Cztonkowie két naukowych moga zaprezento-
wac doniesienia dotyczace tych choréb, ale z perspektywy innych dziedzin medycznych. To oznacza, ze otrzymujemy
abstrakty od cztonkdw roznych két naukowych, nie tylko dermatologicznych. W tym roku przestano do nas 78 abs-
traktéw, zas uczestnikow biernych byto ponad 200. W sumie podczas tegorocznej edycji odwiedzito nas prawie 300
oso6b. To wielki sukces.

Studenci jakich uczelni przybyli na tegoroczng konferencje?
Co roku pula uczestnikéw z innych miast sie zwigksza. W tym roku odwiedzito nas wielu studentéw z Biafegostoku,
ale takze z osrodkow z Wroctawia, Gdanska, Poznania, Katowic, todzi czy Rzeszowa.

To nie pierwszy raz, kiedy angazuje sie Pani w organizacje tej konferencji. Jak to sie rozpoczeto?
Uczestniczytam biernie juz w jej pierwszej edycji. Bytam wtedy na Il roku studiéw. W organizacje wtgczytam sie rok
pozniej. Przez dwa lata zajmowatam sie projektowaniem plakatow konferencji i dyploméw. W zesztym roku, kiedy
bytam juz wiceprzewodniczaca kota naukowego, wraz z Leszkiem Blicharzem, obecnie absolwentem uczelni, bylismy
odpowiedzialni za przygotowanie czwartej edycji. To wymagato juz ogromnego zaangazowania, koordynowania pracy
duzej grupy ludzi i zmierzenia sie z wieloma problemami. Przez ten czas bardzo duzo si¢ nauczytam. Pomogto mi
to podja¢ trud organizacji tegorocznej konferencji. Nie powiem, ze byto tatwo, niemniej zespdt, ktéry udato nam sie
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stworzy¢, sprawit, ze prace przy jej organizacji byty przyjemnoscia. Przygotowanie takiego wydarzenia, jak nasza
konferencja, wymagajgce zgrania pracy wielu ludzi, sprawito, ze cztonkowie kota naukowego bardzo sig zintegrowali.
Mysle, ze stato sie to sitg naszego SKN-u, pomimo ogromnej liczby cztonkdéw — obecnie mamy az 120 oséb w kole.

Byfa Pani rdwniez jedng z 0sob, ktore na konferencji prezentowaly swoje badania naukowe. Czego one dotyczyly?
Przedstawitam prace dotyczacg zastosowania imikwimodu w leczeniu lentigo maligna, czyli bardzo wczesnego czer-
niaka in situ na podtozu uszkodzonej stoncem skory. Spektakularnosé efektow, ktére daje ten lek, zainspirowata mnie
do tego, aby zainteresowac sig tg tematykg. Od zawsze bytam zafascynowana nowymi sposobami leczenia, nie tylko
w dermatologii — interesuje mnie rozwéj medycyny i jej wptyw na powstawanie nowych terapii. Oprécz tego zajmuje
sie dziataniem promieniowania ultrafioletowego na skoére. Tego miedzy innymi dotyczyta praca prezentowana pod-
czas ubiegforocznej edycji konferencji. Zajetam sie wéwczas skornymi reakcjami fototoksycznymi i fotoalergicznymi.

Od kiedy interesuje sie Pani dermatologig?
Jeszcze zanim rozpoczetam studia, mys$latam o tym, ze chciatabym by¢ dermatologiem. Moim zdaniem jest to dzie-
dzina, ktéra pomaga ludziom w inny sposéb niz pozostate specjalnosci medyczne. Choroby skoéry najczesciej ob-
nizajg pewnos$c¢ siebie u wielu 0oséb niezaleznie od wieku. A poniewaz jakies formy probleméw skérnych dotykaja
wigkszo$¢ z nas, wazna jest skuteczna i szybka pomoc. Dziatajgc w studenckim kole naukowym, mam mozliwos¢
pogtebiania swojej wiedzy w tym zakresie pod opiekg najwigkszych autorytetéw w tej dziedzinie. Przede mng jeszcze
staz, podczas ktérego bede musiata podja¢ ostateczng decyzje odnosnie do wyboru specjalizacii.

W ostatnim rankingu studenckich kot naukowych, przygotowanym przez Studenckie Towarzystwo Naukowe
WUM, SKN przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej zajefo 18. miejsce. Traktujecie te lokate jako sukces?
Zdecydowanie tak. Mysle, ze biorgc pod uwage liczbe kot naukowych dziatajgcych na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, to duzy sukces. Bardzo sig z niego cieszymy, cho¢ nie ukrywamy, ze chcemy byc¢ jeszcze wyzej. Nasze

koto jest petne ambitnych studentow, dlatego mam nadziejg, ze nam sig to uda.

Co jako Przewodniczgca kofa moze Pani zaoferowac studentom chcacym przytaczyc sie do waszego SKN-u?
Przede wszystkim w naszym kole nastawiamy sie na rozwoj naukowy. Studenci corocznie piszg prace przygotowywane
z myslg o ich prezentacji podczas naszej konferencji. Pézniej moga je dalej rozwijaé, w czym pomagajg przydziele-
ni im opiekunowie. Wspotpraca i wsparcie, ktérych udzielajg oni studentom, pozwalajg rozwija¢ obrany wczesniej
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kierunek badan naukowych. Oprécz tego studenci majg mozliwosc¢ rozwoju praktycznego. W kazdym miesiacu moga

uczegszczaé na dyzury i towarzyszy¢ lekarzom z Kliniki. Jest to okazja, aby zobaczy¢, jak w rzeczywistosci wyglada
praca dermatologa. Ponadto organizujemy wiele warsztatow. Cyklicznie przygotowujemy warsztaty dermatochirur-
giczne z Panig dr Martg Sar-Pomian, podczas ktorych studenci oprdcz zszywania ran mogag nauczy¢ sie wykonywania
biopsji oraz tyzeczkowania, co wyréznia nas sposrod innych warsztatow chirurgicznych. Organizujemy tez warsztaty
dermatoskopowe i warsztaty dermatopatologii. W tym roku po raz pierwszy przygotowali$my warsztaty pisania prac
naukowych, ktore cieszyty sie bardzo duzym zainteresowaniem. Wzieto w nich udziat 200 oséb. Mysle zatem, ze jezeli
ktos chce i jest zainteresowany dziataniem w kole, nie tylko jesli jest zainteresowany dermatologig, moze sie w naszym
SKN bardzo wiele nauczyé.

W lutym wasze koto wigczylo sie takze w obchody Swiatowego Dnia Walki z Rakiem.

Rzeczywiscie, uczestniczyliSmy w tym wydarzeniu, ktére na naszej Uczelni odbywato si¢ w Dziecigcym Szpitalu
Klinicznym. Studenci naszego kota promowali wiedze dotyczaca walki z nowotworami skory i rozdawali ulotki za-
projektowane przez czionkéw kofa. Wszystko po to, zeby budowaé wsrdd spoteczenstwa swiadomose profilaktyki
nowotworéw skory. Wiele oséb wcigz nie ma wystarczajgcej wiedzy na ten temat. Swiadczg o tym pytania, ktdre
nam zadawano, dotyczace gtéwnie prawidtowego zabezpieczenia skory. Przyktadowo, ze zdziwieniem reagowano na
informacije, ze na skére nalezy naktadaé krem o wigkszym filtrze, niz niektérym stuchaczom sie do tej pory wydawato.
Pacjenci nie sg tez $wiadomi tego, ze przynajmniej raz w roku nalezy badaé¢ znamiona.

Czy planujecie cos na tegoroczny Warsaw International Medical Congress?
Oczywiscie. Jak co roku bedziemy organizowali warsztaty. Tym razem planujemy przygotowac warsztaty dermato-
skopowe oraz dermatochirurgiczne. Oprocz tego koto bedzie zgtasza¢ prace naukowe do prezentacji podczas ses;ji
plenarnych. BraliSmy tez udziat w poprzednich edycjach WIMC, a prace naszych studentow bardzo czesto byly
nagradzane. Prezentujemy swoje prace rowniez na Bialystok International Medical Congress oraz na konferencjach
zagranicznych, na przyktad w Holandii.

Ten numer czasopisma ,Medycyna Dydaktyka Wychowanie” poswiecamy kobiecie w medycynie i nauce.
Czy mdgtbym poprosic o wskazanie kobiety naukowca, kobiety lekarza, ktora wywarfa na Panig najwiekszy wpfyw?
To bardzo trudne pytanie, ciezko wskazac jedng osobe. Czerpig inspiracje od wielu kobiet, nie tylko dziatajgcych
naukowo. Jesli chodzi o medycyne, to mysle, ze warto wskaza¢ Elizabeth Blackwell, ktora rozpropagowata edukacje
medyczng wsrod kobiet. Migdzy innymi to dzigki niej kobiety moga by¢ dzisiaj lekarzami.
Rozmawiaf Cezary Ksel
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Magdalena Mazurek-Fus — studentka V roku kierunku lekarskiego, autorka pracy , Probiotyki, prebiotyki i synbiotyki — mechanizm dziatania
i zastosowanie w dermatologii”, ktdra podczas V Konferencji ,Interdyscyplinarne aspekty chorob skory i bfon sluzowych” zajeta | miejsce
w sesji ustnej prac pogladowych oraz otrzymata Nagrode Specjalng Prezesa Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Doniesienia literatury potwierdzajg, ze skfad mikrobiomu skory oraz przewodu pokarmowego ma znaczenie w patogenezie wybra-
nych dermatoz. W celu modyfikacji mikroflory mozna wykorzystac¢ probiotyki, prebiotyki oraz synbiotyki. Wybrane szczepy probiotyczne
(np. Streptococcus salivarius, Streptococcus thermophilus) moga by¢ wykorzystywane w terapii miejscowej tradziku zwyczajnego, a ich
dziafanie opiera sie m.in. na wytwarzaniu substancji podobnych do bakteriocyn oraz wzmaganiu produkcji ceramidow o dziataniu boj-
czym w stosunku do Propionibacterium acnes. Doustna suplementacja probiotykdw moze wpfywac pozytywnie na ciezkoSc przebiegu
tradziku zwyczajnego, zwieksza skutecznosc antybiotykoterapii i ogranicza jej dziatania niepozadane. W atopowym zapaleniu skory (AZS)
rowniez podejmuje sie skuteczne proby wykorzystania probiotykow w terapii miejscowej. Badania opisujg pozytywny wpfyw m.in. Lacto-
bacillus johnsoni, Staphylococcus hominis bgdz lizatu Vitreoscilla filiformis na stan bariery skornej oraz kolonizacje skory przez Staphylo-
coccus aureus. Ponadto pre- i postnatalna doustna suplementacja probiotykéw, szczegolnie szczepdw Lactobacillus i Bifidobacterium
zmniejsza ryzyko rozwoju dzieciecej postaci AZS, a synbiotyki majg potwierdzong skutecznosc w jej leczeniu. W przypadku tuszczycy
stosowanie Bifidobacterium infantis czy Lactobacillus pentosus moze ogranicza¢ ogolnoustrojowy stan zapalny. Podsumowujgc, udziat
mikrobiomu przewodu pokarmowego i skory w powstawaniu wymienionych chorob wydaje sie istotny i mozliwe, Zze probiotyki, prebiotyki
i synbiotyki znajdg szersze zastosowanie w dermatologii.

Warsztaty
dermatochirurgii

Warsztaty |
pisania prac naukowych
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X Minisympozjum
Miodych Naukowcow

19 lutego 2019 roku na Wydziale
Farmaceutycznym z Oddziatem Me-
dycyny Laboratoryjnej odbyto sie IX
Minisympozjum Mtodych Naukow-
coéw zorganizowane przy wspotpracy:
Zaktadu Chemii Fizycznej, Katedry
Farmacji Fizycznej i Bioanalizy, Stu-
denckiego Kota Naukowego ,Free
Radicals” dziatajgcego przy tym zakta-
dzie oraz Katedry Chemii Analitycznej
i Biomateriatébw. Wydarzenie to, we
wspotpracy dwdch jednostek naszej
Alma Mater kierowanych przez Panig
prof. Iwone Wawer (obecnie dr. hab.
Dariusza Pisklaka) i Pana prof. Wacta-
wa Kotodziejskiego, organizowane jest
od 2010 roku i cieszy sie duzg popularnoscig wéréd mtodych naukowcow (studentdow, magistrantow czy doktoran-
tow). Minisympozjum ma na celu szerzenie wiedzy zwigzanej z farmacjg, medycyna, fizyka, chemig i biologia, daje
mozliwos¢ wymiany doswiadczen cztonkéw studenckiego ruchu naukowego, nawigzania wspotpracy oraz jest dla
uczestnikdw okazjg do pierwszych wystgpien na konferencji o charakterze naukowym. Sponsorem wydarzenia byto
Studenckie Towarzystwo Naukowe WUM.

Stowo wstgpne do mfodych naukowcéw wygtosili Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego prof. Piotr Wroczynski
i Prodziekan ds. Nauki dr hab. Marcin Sobczak. Obaj podkreslili wage wydarzenia, a takze pochwalili pomyst oraz
organizatorow, a prof. Piotr Wroczynski zaproponowat wpisanie Minisympozjum na state do kalendarza wydarzen
Wydziatu Farmaceutycznego. Trzymamy za stowo.

Tradycjg spotkan mtodych naukowcow jest wystuchanie wyktadu specjalnie na te okazje zaproszonego znako-
mitego prelegenta. W tym roku gosciliSmy z wyktadem plenarnym dr. Rafata Augustyniaka z Wydziatu Chemii i Cen-
trum Nauk Biologiczno-Chemicznych Uniwersytetu Warszawskiego, ktory zapoznat uczestnikéw z mozliwosciami,
jakie daje spektroskopia magnetycznego rezonansu jagdrowego (NMR - nuclear magnetic resonance) w fazie ciekfej
w badaniu funkgciji biologicznej i mechanizmu regulacji proteasomu. Wiedza o strukturze przestrzennej proteasomu,
ktora zostata zdobyta na przestrzeni ostatnich 25 lat, przyczynita sie do zaprojektowania czgsteczek hamujgcych
jego aktywnos$c¢ i wykorzystywanych obecnie w terapii nowotwordow, cho¢ wcigz nieznana, na poziomie atomowym,
jest natura wielu proceséw komorkowych zachodzacych z jego udziatem. Pan doktor przedstawit najnowsze eks-
perymenty NMR, specjalnie zaprojektowane do badan plastycznosci konformacyjnej wielkich biatek, kiére moga
sie przyczyni¢ do inaktywacji proteasomu pratkow gruzliczych (Mycobacterium tuberculosis). Podkreslit niezwykle
wazna rolg badan podstawowych prowadzonych na pograniczu biologii, chemii i fizyki w racjonalnym projektowaniu
strategii terapeutycznych oraz znaczenie podejscia multidyscyplinarnego.

Gtéwng czes¢ Minisympozjum poprowadzili cztonkowie kofa ,Free Radicals” dziatajacego przy Zaktadzie Chemii
Fizycznej: Aleksandra Wasiak (studentka V roku WF) oraz Rafat Guzek (student IV roku WF).

Cztonkowie kof naukowych w 7 referatach i na 15 plakatach przedstawili wyniki swoich badan z wielu obszarow
farmaciji. Sposréd referatdow nagrode za najlepsze wystgpienie ustne otrzymafa pani mgr Alicja Bienkowska z Zaktadu
Farmacji Stosowanej WF, kierowanego przez prof. Macieja Mateckiego. Tematem nagrodzonego wystgpienia byta
»0cena aktywnosci transdukcyjnej preparatu genowego rAAV/GFP w warunkach hipertermii onkologicznej”. Pod-
czas Minisympozjum Komisja wytonita rowniez najlepszy poster. Nagrode uzyskali pani Patrycja Jesionkowska i pan
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tukasz Rezler — studenci Il roku kierunku farmacji, bedacy cztonkami Studenckiego Kofa Naukowego ,Spectrum”
dziatajgcego przy Katedrze Chemii Analitycznej i Biomateriatow, kierowanego przez prof. Wactawa Kotodziejskiego.
Temat prezentowanego posteru brzmiat: ,Badania spektroskopowe kosmetykow anti-aging”.

Serdecznie dziekujemy prelegentom za ciekawe wykfady, stuchaczom za twérczy udziat w dyskusji, sponsorom

za wsparcie, a wszystkim obecnym za dobrg atmosfere.
Katarzyna Paradowska, tukasz Szeleszczuk
Katedra Farmacji Fizycznej i Bioanalizy, Zaklad Chemii Fizycznej, Wydziaf Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej WUM

Rekombinowane wirusy zwigzane z adenowirusami (rAAV — recombinant adeno-associated virus) zyskujg coraz
wigksze znaczenie w badaniach z zakresu terapii genowej, ktérej rozwoj jest uzalezniony przede wszystkim od wy-
dajno$ci wprowadzania genow do komorek, selektywnosci transdukcyjnej klonowanych wektorow oraz ich dziatah
niepozgdanych. Podejmowane sg proby potegowania efektywnos$ci transdukcji na drodze hipertermii onkologiczne;.
Celem niniejszej pracy byto zbadanie wptywu warunkéw hipertermii na efektywnos$é transdukcji komoérek raka jaj-
nika wektorami rAAV/GFP. Poszukiwano funkcjonalnych potaczen miedzy wydajnoscig transferu genoéw a ekspresjg
gendéw kodujacych biatka szoku cieplnego (HSP — heat shock proteins). Otrzymane wyniki wskazuja, ze podwyz-
szona temperatura zwigksza efektywno$¢ transdukcji badanych komoérek, ktdre roznig sig konstytutywng ekspre-
sjg HSP. Komorki linii NIH:OVCAR-3 charakteryzuje wysoka ekspresja gendw HSP40 (DNAJA2, DNAJB13, DNAJB2,
DNAJB4, DNAJC7?), HSP70 (HSPA14, HSPA1A, HSPAT1L, HSPA4, HSPA4L, HSPAG6) i HSP90 (HSP90AA1, HSP90BT).
Nizsze poziomy ekspresji gendéw HSP oznaczono w linii Caov-3, ktéra cechuje sie mniejszg wydajnoscia transdukcji.
Zaobserwowano rownoczesnie zmiany w ekspresji HSP zachodzgce pod wyptywem hipertermii. Wyniki otrzymane
W niniejszej pracy wskazuja, ze wydajnosc transdukcji komoérek w warunkach hipertermii jest zalezna od sygnatur
genow kodujgcych HSP. Przeprowadzone badania wnosza informacje pozwalajgce projektowac protokoty kliniczne
terapii genowej raka jajnika w warunkach hipertermii. Praca zostata czg$ciowo sfinansowana z projektu NCBIR Stra-
tegmed1/233264/4/NCBR/2014, MentorEYE.

Celem pracy pt. ,Badania spektroskopowe kosmetykow anti-aging” byta ocena wtasciwosci antyoksydacyjnych
kremow przeciwstarzeniowych pochodzacych z drogerii, aptek oraz firm produkujgcych kosmetyki ekologiczne.
Do analizy wtasciwosci neutralizowania wolnego rodnika DPPH (diphenylpicrylhydrazyl) przez wybrane kosmetyki
uzyto spektroskopii elektronowego rezonansu paramagnetycznego (EPR, elektron paramagnetic resonance). Opra-
cowano metodologig przygotowania kosmetykéw o roznym sktadzie i wtasciwosciach do badan technikg EPR, po-
legajaca m.in. na wiasciwym rozcienczeniu prébek i doborze odpowiednich proporcji emulsji kosmetyku — roztwor
DPPH. W toku pracy zbadano réwniez kinetyke neutralizowania DPPH, aby okresli¢ szybkos¢ reakcji pomiedzy rodni-
kiem a sktadnikami poszczegdlnych kosmetykow. Oceniono rowniez wstepnie stabilnos¢ analizowanych produktow
w warunkach przyspieszonego starzenia.

Najwiekszg aktywnos¢ antyrodnikowg wykazaty preparaty zawierajgce pochodng witaminy C (kwas 3-O-etylo-
askorbinowy), czyli serum olejowe Super Power Mezo Serum (Bielenda) oraz krem z dodatkiem witamin A, E i C
sporzadzony na bazie masci cholesterolowej; obydwa kosmetyki neutralizowaty ok. 60 mg DPPH w przeliczeniu na
1g produktu. Aktywnos¢ antyrodnikowa na wysokim poziomie wykazywaly takze: serum olejowe Skin Boost (AA)
zawierajgce (podobnie jak preparat firmy Bielenda) kwas 3-O-etyloaskorbinowy oraz krem Red Blocker firmy Aflo-
farm, ktorego gtownymi sktadnikami byty wyciagi roslinne. Omawiane preparaty neutralizowaty ok. 13-15 mg rodnika
DPPH w przeliczeniu na 1 g produktu.
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Kowalski, Filip Hajnus, Marek Kielar, Klaudia Bednarek,
Sebastian Jaworski, Aleksandra Chwedoruk, Mateusz
Iwasieczko

Od lewej: Artur Kedzierski, Hanna Szczesna, Jakub W B\Eﬁ“ ““

W dniu 16 lutego 2019 r. studenci | i Il roku studidow na kierunku ratownictwo medyczne Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM po
raz pierwszy wzieli udziat w zimowym Runmageddonie — najwiekszym w Polsce, wyjatkowo ekstremalnym, cyklicznym biegu
przez przeszkody. Event zostat zorganizowany w Garnizonie Modlin. Druzyna studentéw pod nazwg ,Ratownictwo Medyczne
WNozZ WUM” wystgpita w sktadzie: Hanna Szczesna, Klaudia Bednarek, Aleksandra Chwedoruk, Filip Hajnus, Mateusz lwa-
sieczko, Sebastian Jaworski, Artur Kedzierski, Marek Kielar, Jakub Kowalski.

Studenci w komplecie dobiegli do mety, pokonawszy 6-kilometrowy bieg z 30 przeszkodami, takimi jak: pionowe sciany,
zasieki czy okopy. Na trasie zmierzyli sie z wodg, ogniem i btotem. Podczas Runmageddonu skakali, wspinali sig i czotgali.

Uczestnictwo studentéw w biegu objeli patronatem: Jego Magnificencja Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego — prof. Mirostaw Wielgos$, Dziekan Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM - prof. Piotr Matkowski, Prodziekan ds. Oddziatu
Dietetyki i Kierunku Ratownictwo Medyczne — dr hab. Robert Gatgzkowski oraz Kierownik Studium Wychowania Fizycznego
i Sportu, Prezes Klubu Uczelnianego Akademickiego Zwigzku Sportowego WUM — mgr Jerzy Chrzanowski.

Na prosbe Kierownika Studium Wychowania Fizycznego i Sportu WUM dyrekcja Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego
WUM udostepnita druzynie przestrzen na treningi. Klub Uczelniany Akademickiego Zwigzku Sportowego WUM zapewnit stu-
dentom koszulki, by mogli reprezentowac Uczelnie.

Podczas eventu, oprécz promowania Uczelni, studenci rozwijali swoja site i zwinnos¢. Bieg w formule REKRUT (6 km
i 30+ przeszkod) zakonczyt sig dla studentéw sukcesem. Idgc za ciosem, zdecydowali sig podjac jeszcze wigksze wyzwanie.
Juz zaplanowali start w Runmageddon CLASSIC, ktéry odbedzie sie 26 maja br. w Warszawie. Tym razem beda musieli po-
kona¢ 12-kilometrowa trase z ponad 50 przeszkodami. Cztonkowie druzyny sprawdzg swoja aktywnos¢ fizyczna, sprawnosc
i odpornos¢ psychiczng. Przesung granice swoich mozliwosci i miejmy nadzieje — wszyscy szczesliwie dotrg do mety.

Dominika Robak, Filip Hajnus
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Rozmowa z Filipem Hajnusem, liderem druzyny ,Ratownictwo Medyczne WNoZ WUM”

Panie Filipie, jak zrodzit sie pomyst na start w Runmageddonie?

Aktywnos$c¢ fizyczna oraz praca zespotowa — te dwie wartosci chcieliSmy promowac wsrod ratownikow medycznych i stu-
dentéw kierunku ratownictwo medyczne, dlatego zaczgliSmy szukac sportowego przedsiewzigcia, ktdre by nam to umozliwito.
Runmageddon nadat sie do tego idealnie — mieszanka biegu z pokonywaniem przeszkod, a wszystko razem — zespotowo.

Jakie przeszkody stanowify najwieksze wyzwanie dla druzyny?

Tu chyba nie moge wskazac¢ jednej przeszkody, bo kazdy miat swojg piete Achillesowa. Temu, kto ma lek wysokosci, problem
sprawit zjazd na tyrolce 10 metrow nad ziemig. Dla kogo$ innego najtrudniejsze byly zadania pokonywane dzieki samej sile rak.
Co zabawne - to nie przeszkody stanowity dla nas najwigksze wyzwanie, a utrzymanie wspolnego tempa biegu. Cztonkowie
druzyny reprezentujg zréznicowany poziom sprawnosci fizycznej. Cze$¢ osob biega regularnie od jakiegos czasu, a inni zaczeli
dwa miesigce przed Runmageddonem, dlatego caty czas staraliSmy sie biec jedng zwartg grupg i wybiera¢ takie tempo, by nikt
nie zostawat w tyle.

Rozmawiata Dominika Robak
Foto.: Runmageddon
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H Femina et Medicina. Portret Hygiel w tradycji akademickie] Warszawy

Na poczatku drugiej dekady XVII w. stynny
flamandzki artysta Peter Paul Rubens stwo-
rzyt jeden z najbardziej imponujgcych wi-
zerunkow Hygiei, jaki kiedykolwiek powstat
w sztuce nowozytnej. Ukazana przez niego
bogini zdrowia jest nie tylko wspaniatym
uosobieniem kobiecego piekna i zmysto-
wosci, co podkreslajg wymownie odkryta
lewa piers$ oraz czerwien szaty wierzchniej,
lecz takze krzepkosci, sity i zdrowia, uchwy-
conych w jej niezwykle umigsnionym ramie-
niu, przypominajgcym sylwetki stynnych
Sybilli z Kaplicy Sykstynskiej autorstwa Mi-
chata Aniota.

Za zycia Rubensa gtownag dziedzing
medycyny, ktdra pozostawata domeng ko-
biet, bylo potoznictwo. Za najstynniejszg
z akuszerek uznawano wowczas Louise
Boursier, $wiadczgcg ustugi na dworze kro-
lowej Francji Marii Medycejskiej. O wiele
trudniej byto kobietom zaistnie¢ na uniwersy-
tetach, albowiem w tym czasie tylko wioskie
uczelnie przyjmowaty je na studia medyczne.
W Italii na fakultetach medycznych poja-
wity sie tez pierwsze wyktadowczynie.
Spadkobierczyniami tradycji Hygiei juz
w XI w. w Salerno byty: legendarna gineko-
lozka Trotula de Ruggiero, biegta w chirurgii

Peter Paul Rubens, Hygieja, ok. 1615 rok, Detroit Institute of Arts Merkurjada oraz autorka rozprawy nauko-
wej o czarnej zotci Abella. W kolejnych stu-

leciach na kartach europejskiej medycyny
akademickiej zapisaty sie m.in.: anatom Anna Manzolini oraz patolog Giuseppina Cattani. Pomimo licznych projektow
W epoce oswiecenia, dgzacych do wprowadzenia w catej Europie réwnouprawnienia kobiet w srodowisku akademic-
kim, sytuacja nie ulegta zmianie. Przetom nastgpit dopiero w drugiej potowie XIX w. Przyczynity sie do niego przemia-
ny gospodarczo-spoteczne oraz rozwoj ruchow feministycznych. Najwczes$niej kobiety zaczeto przyjmowac regular-
nie na studia medyczne na Uniwersytecie w Zurychu. Zaraz potem podobne regulacje wprowadzono we francuskim
szkolnictwie wyzszym. To wiasnie nad Sekwang narodzita sie legenda Marii Sktodowskiej-Curie, jedynej kobiety, kto-
ra dwukrotnie otrzymata Nagrode Nobla. Zmagania z maskulinizowanym systemem akademickim prowadzono takze
za oceanem. Zakonczyly sie one sukcesem w 1849 roku, kiedy tytut lekarski otrzymata znana z walki o prawa kobiet
Elizabeth Blackwell.

Pierwszg polska uczelnig przyznajgcg dyplomy akademickie studentkom stat sie Uniwersytet Jagiellonski.
Najpierw, w 1824 roku nagrodzono eksternistycznie tytutami w zakresie farmacji dwie zakonnice, szarytki Filiping i Kon-
stancje Studzinskie, dopiero jednak w 1894 roku przyjeto oficjalnie na studia trzy pierwsze niewiasty. Byty to Stanistawa
Dowgiatto, Janina Kosmowska i Jadwiga Sikorska. Wielu mgzczyzn w murach krakowskiej wszechnicy nie mogto sie
pogodzi¢ z tg decyzjg, dlatego zaczety sie regularnie pojawia¢ z ich strony zgryzliwe komentarze skierowane do stu-
dentek — typu: ,Meza nie dostaniesz, bo mezczyzni nie lubig uczonych kobiet” lub ,Zaden kawaler sie do ciebie nie
zblizy, bo bedzie cig czu¢ karbolem i jodoformem”. Gtosno protestowat tez stynny krakowski chirurg prof. Ludwik



Rysunek satyryczny ukazujgcy panujgce w XIX w. Janina Dgbrowska jako prosektor w Zaktadzie

problemy kobiet z podjeciem studiow w Anglii, [w:] Anatomii Patologicznej, [w:] Album Kkarykatur
M.G. Brock, M.C. Curthoys The History of the Univer- PP, profesorow i asystentow Wydziatu Lekarskiego
sity in Oxford, vol. VII, Oksford 1997 Uniwersytetu Warszawskiego z okazji X-lecia Kofa

1916-1926 /rysunki wykonat kolega Jan Kochanow-
ski w roku akad. 1923-24/, Warszawa 1927

Rydygier, ktory wrecz nawotywat: ,Precz z Polski z dziwolagiem kobiety lekarza”. Zmian w matopolskiej uczelni nie dato
sie jednak powstrzymac. Z czasem przedstawicielki pfci pieknej zaczeto dopuszczac do asystentur, a po uzyskaniu przez
Polske niepodlegtosci kobiety uzyskaty mozliwos¢ habilitacji.

W Warszawie tradycje uczestnictwa kobiet w zyciu akademickim siegaja czaséw Krélewskiego Uniwersytetu War-
szawskiego (1816-1831). Ograniczaly sie wéwczas jednak do korzystania przez panie z mozliwosci pobierania nauki
w funkcjonujacej przy Wydziale Lekarskim Szkole Akuszerek, zorganizowanej poczatkowo w Szpitalu Dziecigtka Jezus
przy pl. Wareckim, a nastepnie przy Rynku Nowego Miasta. Kwalifikacje absolwentek tej Szkoty nie byty zbyt wysokie
i dotyczyty przede wszystkim specjalnosci opiekuniczych nad kobietg cigzarng i rodzgcg. Przez kolejne dekady, biorgc
pod uwage perturbacje z akademickim nauczaniem w Warszawie, bramy stofecznego Uniwersytetu byty dla kobiet za-
mknigte. Zmiany zaczety by¢ dostrzegalne dopiero na poczatku drugiej dekady XX w. Absolwentki warszawskich Wyz-
szych Kurséw Zenskich dopuszczono wéwczas do zajeé na Cesarskim Uniwersytecie Warszawskim. Petnoprawnymi
cztonkiniami spotecznosci akademickiej kobiety staty sie jednak w momencie otwarcia polskojezycznego Uniwersytetu
w 1915 roku Petnigcy wowczas funkcje rektora stofecznego uniwersytetu Jézef Polikarp Brudzinski tak pisat o sprawie
dopuszczenia kobiet do studiow uniwersyteckich: ,Nic innego nie da sie powiedziec, jak ze zycie i w naszych polskich
uniwersytetach rozstrzygneto sig juz w sensie pomysinym dla kobiet i spoteczenstwo do tej mysli sie juz przyzwyczaito”.
Uczelniane tabu w stolicy Polski zostato raz na zawsze przetamane. Do najbardziej sfeminizowanych nalezat od samego
poczatku uruchomiony w 1916 roku Wydziat Lekarski. Odsetek kobiet w zaleznosci od roku ustabilizowat sie na gra-
nicy 20-30%. Jeszcze bardziej studentki widoczne byty na utworzonym w 1926 roku Wydziale Farmaceutycznym oraz
w uruchomionym szesc lat wczesniej Paristwowym Instytucie Dentystycznym. Nie mozna rowniez zapomniec¢ o roli kobiet
w budowaniu prestizu i marki Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa. Szczegolnie godne podkreslenia sg zastugi pierwszej
dyrektorki tej placéwki — amerykanskiej pielegniarki Helen Bridge, ktora opracowata program nauki i regulamin dla przy-
sztych stuchaczek.

W okresie migdzywojennym mafo przedstawicielek ptci pieknej uzyskiwato nadal tytuty naukowe, a jeszcze mniej
stanowiska kierownikéw oddziatow szpitalnych, katedr i zaktaddw. Wyjgtkami od reguty bylty: prof. pediatrii Marta Erlich,
anatom Janina Dgbrowska oraz znana reumatolozka Eleonora Reicher. Taki stan rzeczy nie byt dla nikogo zaskakujacy,
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Halina Strzelecka w pracowni fitochemicznej Akademii Medycznej w Warszawie, ok. 1952r., Studentki Zofia Chmielinska i Melania Kwiatkowska

(fot. ze zbiorow H. Strzeleckiej) w budynku Collegium Anatomicum, 1925 .,
(fot. ze zbiorow D. Miszewskiej-Szyszkowskiej)
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skoro jeszcze dziesigc lat po wskrzeszeniu Uniwersytetu, podczas inauguraciji roku akademickiego, rektor UW i wybitny dermatolog
Franciszek Krzysztatowicz mowit: ,Pragne sig chwilke zatrzymaé na fakcie wzmagajacej sie frekwencji kobiet na uniwersytecie, co
mozna rozpatrywaé z rozmaitych stron. W kazdym razie objaw ten nie zdaje sie¢ by¢ zdrowym, bo jest to daznosé kobiet do pracy
najczesciej nieproduktywnej z duzym naktadem pracy i wysitkéw w kierunku umystowym i ekonomicznym”. Dazno$¢ ta byta jednak
nie do powstrzymania. Pomimo wielu podobnych gtoséw powatpiewania i rezerwy w stosunku do staran kobiet uzyskania wyzszego
wyksztafcenia coraz wigcej pojawiato sig tez opinii, ze w akademickiej medycynie warszawskiej ,,Hygieja dorowna wkrétce swojemu
ojcu Asklepiosowi”.

Pokazat to szczegolnie okres Il wojny swiatowej, kiedy wiele kobiet brato czynnie udziat w tajnym nauczaniu, a w czasie
Powstania Warszawskiego heroicznie odgrywalo rolg sanitariuszek. Jedng z bohaterek tych czaséw byta Barbara Zawirska-Roefler,
ktora po wojnie pracowata w zawodzie pediatry az do 2002 roku Po ponownym wskrzeszeniu Uniwersytetu Warszawskiego w 1945
roku kobietom byto juz zdecydowanie tatwiej. Wypetnity swoim wdziekiem i wiedza niejeden szpital kliniczny oraz zaktad i katedre
na Wydziale Lekarskim i Wydziale Farmaceutycznym UW, a od 1950 roku w Akademii Medycznej. Z czasem zaczely takze uzyski-
wac dostep do stanowisk kierowniczych. Wspominana juz wyzej Janina Dgbrowska petnifa w latach 1954-55 funkcje prorektora do
spraw dydaktyki, a Halina Strzelecka w latach 1972-1975 — dziekana Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej. Stopniowo
zaczeto takze doceniac osiggnigcia naukowe przedstawicielek ptci pieknej, czego dowodem byto przyznanie prof. ginekologii Ewie
Radwanskiej (2002) i prof. radiologii Ewie Kuligowskiej (2018) najwyzszego wyrdznienia w $wiecie akademickim, czyli doktoratu
honoris causa.

Obecnie w murach Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego studiuje ponad 7 tys. kobiet, co stanowi ok. 74% catej liczby stu-
dentéw (stan na grudzien 2018 roku). Wiele kobiet petni takze najwazniejsze funkcje w administracji uczelnianej, decydujgc czesto
o kursie naukowym i dydaktycznym obranym przez uczelnie. Z pewnoscig pewnego dnia nadejdzie tez chwila, kiedy wspétczesna
Hygieja obejmie stanowisko Jej Magnificencji na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Poczatki byly trudne, kobiety natrafiaty w murach uczelni na liczne przeszkody, mgzczyzni czesto nie utatwiali im zycia i pracy. Dzis,
bez watpienia i bez wahania, kazdy z nich podpisatby sig pod zdaniem, ze Uniwersytet bez kobiet bytby jak ogréd bez kwiatow.

Dr Adam Tyszkiewicz
Dyrektor Muzeum Historii Medycyny WUM

Czfonkinie Senatu oraz Kanclerz, Kwestor
i Dyrektor Biblioteki Gtéwnej WUM podczas
obrad Senatu Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego w dniu 21 stycznia 2019,
(fot. Dziat Fotomedyczny WUM)
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Varia Poszwinska

— autorka projektu ,Onkoprzestrzen kreatywna”,

wiceprezes Fundacji , Tworczosc | Dokumentacja

ONKOPRZESTRZEN
REATYVVN.

Poiska Koaija W A5 P10
Pacientow Onkologicznych  GLuBEACaNEN

gl CriDnrres!yIen Mranswha™ &t Golinansowsny pe seodiasw Progiarn

onkoprzestrzenkreatywna.pl

Od ubiegtego roku realizuje Pani projekt ,,Onkoprzestrzen kreatywna”, ktdrego jest Pani rowniez autorkg. Jakie

okolicznosci sktonity Panig do jego stworzenia?
Idea projektu pojawita sig juz dosy¢ dawno, a faczy sie z chorobg nowotworowa, ktdrg rozpoznano u mnie prawie
20 lat temu. Kiedy otrzymatam diagnoze, zareagowatam podobnie jak wiekszo$¢ pacjentéw w mojej sytuacji. Bytam
w duzym stresie. Na szczescie szybko znalazly sie wokdot mnie osoby potrafigce mnie wesprzec, ale tez mng po-
trzgsna¢. Podniosto mnie na duchu réwniez wiele przeczytanych ksigzek, w ktorych pojawialy sie liczne przyktady
ludzi bedacych w takiej sytuacji jak ja, a reagujacych na swojg chorobe bez dominujacego u nas cierpietnictwa
i przyttaczajacego myslenia o rychtym koncu. Sama tez zaczetam szukaé roznych sposobow i metod poradzenia sobie
ze stresem i zaczefam realizowac¢ sie w aktywnosciach, ktére pozwolity mi oderwac sie od choroby: realizowac filmy,
podrozowaé, wspinac sie po gérach, medytowac...

| to pomogfo?
Tak, szybko wzigtam sie w gars¢ i zaczetam normalnie zy¢é. Pomys$latam wtedy, ze warto przekaza¢ swojg wiedze
i doswiadczenia innym. Tak narodzifa sie idea ,Onkoprzestrzeni kreatywnej”.

W jaki sposob chciata Pani przekazac te wiedze?

Jeszcze zanim projekt powstat, zrobitam film o psychoonkologii ,Wewngtrzna moc”. Ustami lekarzy, psychoonko-
logow, terapeutow i kilkku pacjentow zaprezentowatam rézne metody wsparcia psychicznego w sytuacji diagnozy
i leczenia. Byt on wielokrotnie emitowany w telewizji oraz pokazywany na r6znych konferencjach i spotkaniach. Zreali-
zowatam takze ptyte z wizualizacja terapeutyczng o tym samym tytule, ktéra rozdawana byta pacjentom przez ochot-
niczki Amazonki, migdzy innymi w Centrum Onkologii w Warszawie — ponad 150 tys. sztuk... Kolejne zrobione przeze
mnie dwa filmy o muzykoterapii ,Muzykoterapia, zdrowienie przez sztuke” trafity do organizacji pacjenckich przez
Polska Koalicje Pacjentow Onkologicznych.

»Onkoprzestrzen kreatywna” po czesci tagczy sie z dziatalnoscig Fundacji ,, Twérczos¢ i Dokumentacija”, ktorej
jestem wiceprezesem, a ktora zajmuje sie realizacjg filméw dokumentalnych gtéwnie o sztuce oraz muzyce wspot-
czesnej i tradycyjnej. Program ,Onkoprzestrzen kreatywna” takze jest zwigzany ze sztuka, z arteterapig i réznymi for-
mami kreatywnosci realizowanymi przez pacjentow onkologicznych, ponadto zakfada tworzenie filméw dotyczacych
psychoonkologii.
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Kiedy pomyst projektu sie zmaterializowat?

Stato sigtak po otrzymaniuwsparciafinansowego najegorealizacjez Fun-
duszu Inicjatyw Obywatelskich. Zaprositam do wspétpracy Polskg Koali-
cje Pacjentéw Onkologicznych. Otrzymalismy poéttoraroczny grant nare-
alizacje projektu filmowo-warsztatowego. W warsztatach artystycznych
i kreatywnych bedzie mogto uczestniczy¢ facznie okoto 150 pacjentow
onkologicznych — w ubiegtym roku: plastycznych, malarskich, rzezbiar-
skich, tanca tradycyjnego, choreoterapii, $piewu, jezyka angielskiego,
a w tym roku takze: fotograficznych, filmowych, mindfulness i relaksa-
cyjnych. Warsztaty sg filmowane i udostepniane na stronie onkoprze-
strzenkreatywna.pl. oraz czesciowo na fanpage’u projektu. Obecnie
na naszych stronach internetowych mozna obejrze¢ ponad 100 mate-
riatéw filmowych zawierajgcych relacje z warsztatoéw, a takze rozmowy
z pacjentami, lekarzami czy terapeutami.

W czym moze pomaoc udziat w warsztatach?
Chcemy sprawi¢, aby ludzie dotknieci chorobg nie koncentrowali sig
tylko na niej, ale potrafili tez przekierowa¢ swojg uwage na inne formy
aktywnosci. Gteboko wierzg, ze najlepszym sposobem poradzenia sobie
z chorobg w sferze psychicznej jest nie myslec¢ tylko i wytgcznie o niej, ale
zaja¢ sig tez czyms innym. Uwazam, ze pomimo nowotworu mozna zy¢
w sposob pogodny i spetniony. Kiedy zaczynamy angazowac sie w inne
sprawy, jak nowe przyjaznie, podrdze czy wczesniej nieodkryty w sobie
talent, problemy zwigzane z chorobg schodza na drugi plan. Kazda proé-
ba zachowania normalnosci, kazde oderwanie mysli od choroby i lecze-
nia ma dziatanie terapeutyczne. Jak sig okazafo na warsztatach Spiewu
i tanca tradycyjnego, duze znaczenie dla pacjentéw miato to, ze mogli
w nich uczestniczy¢ takze ich bliscy. Wiadomo, ze nowotwor to choroba,

ktéra angazuje cafg rodzing, a jej cztonkom najczesciej bardzo trudno
odnalez¢ sig w nowej sytuacji. Chcemy ich wszystkich zainspirowa¢ do
przyjmowania aktywnej i tworczej postawy, pozwalajgcej na przekierowa-
nie negatywnych emocji zwigzanych z chorobag w pozytywne dziatania
kreatywne w rdznych obszarach zycia. Takiej postawie stuzyto takze or-
ganizowanie warsztatéw w przestrzeni otwartej, w lasach, nad jeziorem,
na pieknych polanach oraz unikanie zamknigtych pomieszczen. Dzigki
tym elementom mozemy stworzy¢ warunki do tego, zeby wszyscy Swiet-

nie sig bawili, Spiewali, tanczyli, zartowali i unikali rozméw o chorobie.

Czy pacjenci onkologiczni sg otwarci na tego rodzaju dziatania?

Ci, ktérzy przyjechali na warsztaty, byli bardzo otwarci, wiedzieli, ze biorg udziat w projekcie filmowym, zatem bedg
filmowani. Oni po prostu chcieli podjg¢ takie wyzwanie i dobrze sig¢ bawili. Ale ogdlnie nie jest tatwo zmieni¢ $wia-
domos¢ i nastawienie osob chorych. Niestety wcigz wsrdd pacjentdow onkologicznych tkwi syndrom ofiary, o czym
Swiadczg zdjecia publikowane w mediach czy na stronach internetowych, podkreslajace ich obecng sytuacje i trudny
proces leczenia. A przeciez ciagte zycie w panice, stresie i leku na pewno nie pomoze wyleczy¢ sie z raka, a nawet
moze to leczenie utrudniaé, bowiem trudno sig spodziewac, aby taki stan miat pozytywny wptyw na nasze ciato. Moim
zdaniem, a wiem to ze swojego dos$wiadczenia, state wracanie do traumatycznych sytuacji, myslenie o niefatwym
leczeniu i szkodach, ktére ono wyrzadza w naszym organizmie, moze sprawi¢, ze proces powrotu do zdrowia bedzie
trudniejszy. Sprébujmy sie zatem uspokoi¢ i wyciszy¢. Wtedy leczenie na pewno bedzie przebiegato lepiej.
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Nie obawia sie Pani, Ze uczestnicy warsztatow mogag je traktowac jako alternatywng forme terapii?

Absolutnie nie. Nam chodzi wytgcznie o wsparcie psychoonkologiczne. Nie jestesmy lekarzami, wiec w ogole nie wchodzimy
w ich kompetencje. Wspétczesna medycyna zrobita niezwykly postep. W ciggu 20 lat mozliwosci leczenia onkologicznego
bardzo sie poszerzyty: pojawity sie¢ nowe technologie medyczne, immunoterapie, leczenie komérkami macierzystymi, caty
czas prowadzone sg badania naukowe na temat nowych form leczenia. Medycyna zmienita sie nie do poznania.

Dlaczego wobec tego kieruje Pani projekt ,Onkoprzestrzen kreatywna” takze do lekarzy i przedstawicieli sfuzby zdrowia?
Przede wszystkim kieruje ten projekt do pacjentow, po to, aby pomdc im opanowac swoj umyst i uporaé sie z natfokiem nega-
tywnych mysli. Ale pacjent podczas swojej terapii ma przede wszystkim kontakt z lekarzem. | to lekarz widzi, jak w nieraz ztej
kondycji psychicznej znajdujg sig chorzy bedacy pod jego opieka. Moze warto w takiej sytuacji, zamiast pozostawia¢ pacjenta
z destrukcyjnymi myslami o nowotworze, da¢ mu jakis wentyl dla jego patogennych emociji, zasugerowa¢ mu jakie$ metody
psychicznego wsparcia, choc¢by zasygnalizowa¢ mu mozliwos¢ arteterapii czy réznych form kreatywno-relaksacyjnych.

Jak wazna, Pani zdaniem, jest komunikacja lekarza z pacjentem onkologicznym w procesie terapeutycznym?

W tym czasie nie ma niczego wazniejszego. Ale na lekarzu, ktéry komunikuje sie z chorym, cigzy tez wielka odpowiedzial-
nosc¢. Dla wigkszosci pacjentow lekarz jest jak wyrocznia. Niestety czasem ta wyrocznia nie zastanawia sie nad tym, jak nieraz
nieswiadomie, pochopnie uzyte stowa moga by¢ odebrane przez chorego. Stowa moga pomac, dodac otuchy, ale moga tez
przybi¢, zabra¢ resztki nadziei, a czasem wregcz dziata¢ na zasadzie samospetniajgcej sie przepowiedni. Zdaje sobie sprawe,
ze onkolog dysponuje praktyka oraz roznymi algorytmami czy danymi statystycznymi dotyczgcymi nowotworu. Ale nie mam
przekonania, ze lekarz, informujgc pacjenta o chorobie, musi positkowac sie tylko statystykg — przeciez informacje takie nie
zawsze sig sprawdzajg. W gabinecie pacjent powinien uzyska¢ wsparcie nie tylko medyczne, ale tez psychologiczne. Czesto
stanowi to o dalszej jakosci jego zycia.

Czego brakuje lekarzom?
Mysle, ze brak im wyobrazni, co z cztowiekiem mozna zrobi¢, kiedy mu sie w brutalny sposdb powie o pewnych rzeczach.
Moja choroba nauczyta mnie, ze zawsze mozemy mie¢ nadzieje, bez wzgledu na to, w jak trudnej jestesmy sytuacji. Oczywi-
Scie spotkatam na swej drodze réwniez wielu niezwyktych lekarzy, wspaniatych, madrych i potrafigcych dawac otuche, ktérzy
rozumieli, ze wiasnie otucha i nadzieja mogg zdziata¢ cuda.

Dawac otuche w walce z chorobg?
Buntuje sie przeciwko takiemu postrzeganiu choroby nowotworowej. Biorgc udziat w walce, mozna wygrac¢ albo przegrac.
Zatem czy wieloletnie zycie z chorobg przewlekia jest przegrang czy wygrang? Czy warto traci¢ resztki sit i naraza¢ nasze
ciato na walke? Moim zdaniem nie, poniewaz wizja dtugotrwafej walki budzi strach i przygnebienie.

Co Pani postuluje?
Uwazam, ze lepiej nabiera¢ sity i motywaciji do zycia niz tracic je, myslac caty czas o bitwie. Trzeba pozby¢ sig takiego my-
slenia o raku. Nie mozna traktowac¢ tej choroby jako sytuacii, w ktdrej jedyne, co nam pozostafo, to zegnac sig ze sSwiatem. Zdarzajg
sig oczywiscie dramatyczne sytuacje, kiedy ludzie zbyt p6zno zgtosza sig do lekarza, stany terminalne sg trudne i przygnebiajace,
ale przeciez nie musi tak by¢ przez caly czas choroby.
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Uwaza Pani, ze sSwiadomos¢ spoteczna na temat nowotwordw

i opieki onkologicznej w Polsce petna jest stereotypowych

i nieprawdziwych przekonan. Ktdre z nich sg najwieksze?
Przede wszystkim generalizowanie, wmawianie ludziom, ze rak
to choroba $miertelna. Na swojej drodze spotkatam mnéstwo ludzi,
ktorzy pomimo niepomysinej diagnozy zyja po 20-30 lat. Zrobitam
o nich wiele filméw i wiem, ze sg to ludzie, ktérzy wcigz kipig ener-
gia, kochajg zycie, a swoje leczenie traktowali jako krotkg przerwe
w zyciorysie, cos co sie przytrafito i z czym sobie poradzili. Z myslg
o pacjentach onkologicznych razem z Warszawska Szkotg Filmowg
w kinie Elektronik zorganizowatam niedawno, w lutym tego roku,

| Warszawskie Spotkania ,,Onkoprzestrzen Filmowa”, podczas kt6-
rych pokazywatam kilka swoich filméw, odbywaty sie takze warsztaty, panel dyskusyjny, a catos¢ wienczyty wystawa prac
malarskich uczestnikdw wakacyjnego pleneru i potancéwka. Chcielismy zacheci¢ osoby chore na raka, aby poszty naszym
Sladem. Przez caly dzieh akcji odwiedzito nas ponad 400 gosci. Ktos moze pomyslec, ze to duzo, ale ja spodziewatam sie
tlumoéw. Niestety byto mato pacjentow... Ale musze podkresli¢é zaangazowanie mediow, ktdre chetnie wyszty nam naprzeciw.
Bylismy cztery razy w radiu, na Warszawskie Spotkania przyjechaty dwie telewizje, byto catkiem sporo informacji i artykutow
w prasie oraz na portalach internetowych.

O czym to moze sSwiadczyc?

Zainteresowanie mediow bardzo dobrze rokuje, bo wszyscy mamy juz troche dosc¢ tego straszenia rakiem. Ale pacjenci po-
chtonieci sg przede wszystkim leczeniem i nie w gtowie im zmiana swiadomosci. Poza tym niektorzy boja sie stygmatyzacii
i nawet nie przyznajg sie do choroby. | to jeszcze jest duzy problem. A z drugiej strony powoli nastepuje przetamywanie
tej Swiadomosci. Trzy miesigce temu zatozytam na Facebooku inspiracyjng grupe Onkoprzestrzen Kreatywna. Przystapito
do niej juz ponad 450 cztonkdw i codziennie dochodzg kolejni. A wigc pojawia sig ciekawosé, co to takiego. Chcielibysmy,
aby o ,Onkoprzestrzeni kreatywnej” dowiedziato sig jak najwigcej oséb, w szczegdlnosci mfodych, aktywnych zawodowo
i spotecznie, majgcych mndostwo planéw na zycie czy wychowujgcych mate dzieci. Bo kiedy rodzice, pomimo trudnej sytu-
acji zdrowotnej, dajg sobie radg, sg ogarnieci i pogodniejsi, to i wtedy ich dzieciom jest Izej... | partnerzy to tatwiej znosza.
To jeszcze bardziej mnie dopinguje, aby informowac o tej inicjatywie jak najwigksza grupe ludzi. W wakacje planujemy
zorganizowac kolejne warsztaty, miedzy innymi fotografii, filmu czy mindfulness. Warto uswiadamia¢ coraz wigcej 0sob,
ze arteterapia czy rézne formy kreatywnoséci pozwalajg oderwaé nas od ciagtego myslenia o chorobie. Bardzo czesto zapo-
minamy, ze rozpoczynajgc uciazliwy i dlugotrwaty proces terapeutyczny, w trakcie ktérego nieraz jestesmy catkowicie zalezni
od lekarza, wcigz mozemy wzig¢ sprawy w swoje rece i pracowacé nad sobg. Strach nie zniknie, kiedy skupimy sie tylko na
lekarzu i chemioterapii. Dlatego musimy zrobi¢ wszystko, zeby nad tym strachem zapanowaé. Oczywiscie na poczatku nie
jest tatwo, kiedy caty nasz umyst przepetniony jest tylko jedng my$lg zwigzang z rakiem. Ale chociaz sprébujmy odrzuci¢ to
prowadzgce donikad przekonanie, ze nie dam rady, ze nowotwor mnie zabije. To sie udaje naprawde wielu osobom.

Projekt ,,Onkoprzestrzen kreatywna” konczy sie w tym roku. Co pozniej?

Zobaczymy... Ale w kazdym razie pozostanie nam ogromny materiat badawczy, bedacy Swiadectwem tych, ktorym artetera-
pia i psychoonkologia pomogty. By¢ moze znajdg sie jacys$ studenci czy doktoranci, ktorzy bedg chcieli sie z nim zapoznacé
lub rozpoczg¢ badania na ten temat. Chciatabym, aby nie zapomniano o tym projekcie po jego zakonczeniu, aby kolosalna
praca, jaka wykonalismy, nie zmarnowata sie, a stuzyta ludziom. Rozmowy z osobami biorgcymi udziat w projekcie wcigz
beda dostgpne na naszej stronie internetowej onkoprzestrzenkreatywna.pl. Mysle rowniez, ze warto, aby lekarze i terapeuci
zapoznawali sie z nimi i zachgcali pacjentéw, aby zainteresowali sig ta ideg. Chciatlabym wspolnymi sitami zmieni¢ $wia-
domos¢ chorych na raka, pomoc im odrzuci¢é syndrom ofiary, wypusci¢é negatywne emocje i skupi¢ sie na czyms bardziej

pozytecznym, tak aby nie uznawali oni swojego zycia z rakiem za przegrane. Bo rak to nie wyrok.
Rozmawiat Cezary Ksel
Informacje na temat projektu ,,Onkoprzestrzen kreatywna” znajduja sie na stronie:
www.onkoprzestrzenkreatywna.pl
oraz

www.facebook.com/Onkoprzestrzenkreatywna/,
i grupa na FB Onkoprzestrzen kreatywna
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2 Berlinskiego Muzeum Historii Medycyny Charité
wygtosi wyktad pt.

1M kwietnia 2019 .
godz.14.:30

Centrum Biblioteczno-Informacyjne §
sala nr 27, ul. Zwirki i Wigury 63

Prelekcja w jezyku angielskim




1.04.
3.04.

4.04.
10.04.
11.04.
11.04.

12-13.04.
12.04.
13.04.

13-14.04.

godz. 17:00 — Spotkanie w ramach cyklu ,Dziedzictwo Asklepiosa. Medycyna kontra Humanistyka”
Miejsce: ul. Zwirki i Wigury 63, Centrum Biblioteczno-Informacyjne WUM, sala nr 27

godz. 17:00 — Konferencja ,,Kontrowersje w chirurgii naczyniowej”
Miejsce: ul. ks. Trojdena 2a, Aula A, Centrum Dydaktyczne WUM

godz. 11:30 — Konferencja ,Wyprzedzi¢ padaczke. Epistop — wyniki przetomowego badania
nad padaczkg wczesnodzieciecg”
Miejsce: ul. Marszatkowska 94/98, sala R6za, Warszawa

godz. 9:00 — XI Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka ,Diety XXI wieku wyzwaniem
dla dietetykdw, lekarzy i technologéw zywnosci”
Miejsce: ul. ks. Trojdena 2a, Aula B, Centrum Dydaktyczne WUM

godz.11:00 — Il Warszawski Dzien Dietetyki Klinicznej pt. ,R6zne oblicza insulinoopornosci”
Miejsce: ul. ks. Trojdena 2a, Aula B, Centrum Dydaktyczne WUM

godz. 14:30 — Wyktad w Muzeum Historii Medycyny — prof. dr Thomas Schnalke (Berliner Medizin-
historisches Museum der Charité) ,,Beneath the Skin. Tracing life in the Berlin Museum of Medical
History at the Charité”

Miejsce: ul. Zwirki i Wigury 63, sala nr 27, Centrum Biblioteczno-Informacyjne WUM

godz. 9:00 - XIll Wiosna z Fizjoterapig — Ogoélnopolska Studencka Konferencja Naukowa ,Fizjoterapia
w geriatrii — profilaktyka i leczenie”
Miejsce: ul. ks. Trojdena 2a, Aula B, Centrum Dydaktyczne WUM

godz. 9:30 - Xlll Migdzynarodowa Konferencja Zachdd-Wschéd
Miejsce: ul. ks. Trojdena 2a, Aula A, Centrum Dydaktyczne WUM

godz. 11:00 — Dyplomatorium Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej WUM
Miejsce: ul. ks. Trojdena 2a, Aula A, Centrum Dydaktyczne WUM

| Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia | Polish Society
of Lifestyle Medicine 1st International Congress
Miejsce: ul. ks. Trojdena 2a, Aula A i B, Centrum Dydaktyczne WUM






