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Jak sie ustrzec przed 2
sfatszowanych pre
leczniczych?

PRODUKTY LECZNICZE
W MIEJSCACH DO TEG

J1GDY NIE KUPUJ LEKOW
W SILOWNIACH, KLUBAC
CZV W SEXSHO

Prof. dn hab. n. farm. Zbigniew Fijatek

Panie Profesorze, czym jest farmacja kryminalistyczna?
Zgodnie z definicja, ktérg niedawno stworzytem, farmacja kryminalistyczna stanowi potgczenie nauk farmaceutycznych,
prawa farmaceutycznego i nauk penalnych. Jest dziedzing badajgcg sposoby i srodki dokonywania przestepstw farma-
ceutycznych oraz opracowujaca strategie stuzgce do ich wykrywania i zapobiegania. Jej celem jest ustalenie zagrozen
dla zdrowia i zycia wynikajgcych ze stosowaniem substandardowych, nielegalnych i sfatszowanych produktow leczni-
czych oraz z przestepstw majgcych zwigzek z szeroko pojetg przestepczoscia farmaceutyczna.

Jaka jest jej geneza?

To dyscyplina naukowa, ktérg mozemy pordéwnaé do bardziej znanej i duzo starszej medycyny sgdowej. Powstata pod
koniec XIX w. kryminalistyka pomagata sledczym w prowadzeniu $ledztwa. Wykonujac swojg prace, potrzebowali oni
jednak kontaktu z naukami Scistymi. Byto to konieczne, poniewaz tylko takie interdyscyplinarne podejscie dawato szanse
rozwigzania problemow zwigzanych z przestepstwami. Tak wygladaty poczatki medycyny sadowej, dziedziny zwigzane;j
z badaniem zwiok i pomocag w okresleniu przyczyn zgonu. Z biegiem lat inne dziedziny nauki, jak chemia, fizyka, bio-
logia, zaczety by¢ wykorzystywane do prowadzenia sledztw. Nie dziwi wiec, ze w pewnym momencie réwniez farma-
cja dotaczyta do tego grona. Jezeli zastanowimy sig glebiej, okaze sig, ze przestgpczos¢ farmaceutyczna ma tyle lat,
co przestepczo$¢ medyczna i sigga zamierzchtych czaséw. Wszak juz w starozytnej Grecji, a pdzniej w starozytnym
Rzymie powstawaty ksigzki medyczne, w ktorych ostrzegano przed fatszerstwami lekow. Niestety pewna zasada nie zmie-
nita sig do dzis — jezeli lek jest skuteczny i drogi, to jest falszowany.
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Gdzie po raz pierwszy spotykamy sie z farmacjg kryminalistyczng w jej wspoiczesnym rozumieniu?
Za ojczyzny wspofczesnej farmacji kryminalistycznej mozna uznaé Stany Zjednoczone i Wielkg Brytanie. Ma to zwigzek
gtéwnie z funkcjonujgca w tych krajach bardzo duzg rolg farmaceuty. Warto przypomnie¢, ze w USA od dawna dziafa far-
maceuta szpitalny, ktory dobiera leki na podstawie diagnozy lekarskiej, a takze farmaceuta pediatryczny czy farmaceuta
psychiatryczny. Wielu farmaceutéw petni takze funkcje koronerdw, ktdrzy pracujg bezposrednio z przedstawicielami prawa.

Od kiedy interesuje sie Pan tym zagadnieniem?

Od niemal 15 lat zajmuje sie badaniami sfatszowanych lekéw i problemami zwigzanymi z tym procederem. Bytem praw-
dopodobnie pierwszg w Polsce osobg, ktdra poswiecita sie temu tematowi. Pracujgc przez wiele lat w Instytucie Lekow,
mieliSmy bardzo bliskie kontakty z Europejskim Dyrektoriatem Jakosci Lekéw w Strasburgu (EDQM). To dzigki tej wspot-
pracy zetknelismy sie ze sfatszowanymi lekami. Instytucja ta przygotowuje m.in. ,Farmakopeg Europejska”, podstawowy
podrecznik ze wskazéwkami dla farmaceutow dotyczacymi jakosci surowcow i lekow. Wtasnie tam powstata specjalna
grupa ekspertow, ktora miafa sie zajmowac¢ badaniami sfatszowanych produktow leczniczych, zeby wykazaé ich zagro-
zenie dla zdrowia i zycia. Dzieki tym badaniom udato sig obali¢ pewien mit. Poczatkowo uwazano, ze problem sfatszo-
wanych lekow dotyczy jedynie Afryki i Azji. Potem okazato sig, ze rynek fatszywych lekow coraz bardziej penetruje kraje
bogate, takie jak USA, Kanada czy Australia.

Jak wyglada sytuacja w Polsce?
Naszym problemem jest potozenie geograficzne. Stanowimy granice Unii Europejskiej, a dodatkowo graniczymy z Ukraing,
Biatorusig i Rosja, czyli krajami, w ktérych problem sfatszowanych lekdw jest o wiele potezniejszy niz u nas.

Czy farmacja kryminalistyczna zajmuje sie tylko sfatszowanymi lekami?

Ona tgczy dwa najwazniejsze elementy: prawo farmaceutyczne bedace czescig prawa medycznego oraz prawo karne
z analizg farmaceutyczno-kryminalistyczng. Szczegdlnie istotny jest ten drugi element. Analiza farmaceutyczno-krymi-
nalistyczna to analiza leku poszerzona o elementy zwigzane z kryminalistyka, takie jak ocena opakowania, czy jest ono
oryginalne czy sfatszowane, czy posiada jakie$ szczegdty niepasujace do tego, co zostato zarejestrowane w Urzedzie
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobojczych. Podczas analizy leku sprawdzamy,
czy znajduje sie w nim substancja czynna, jak duzo jej jest oraz czy nie jest zanieczyszczona. Na koniec przygotowujemy
opinig biegtego dla przedstawicieli prawa.

Warto podkresli¢, ze wszystkich tych elementéw uczymy na naszej Uczelni. Na Wydziale Farmaceutycznym prowa-
dzone sg wyktady i zajecia zwigzane ze sfatszowanymi lekami. Powstat réwniez przedmiot ,analiza farmaceutyczno-kry-
minalistyczna”. Kilka lat temu dziekan naszego wydziatu stworzyt stanowisko petnomocnika ds. sfatszowanych lekow
i powotat mnie do petnienia tej funkcji. UtworzyliSmy takze Zespot ds. Badania Sfatszowanych Lekéw, w ramach ktérego
przygotowujemy opinie biegtego dla organdw Scigania — Policji i Stuzby Celnej.

Jak studenci reagujg na takie zajecia?
Bardzo dobrze. Nie ukrywam, ze od dawna nie widziatem studentow, ktorzy byliby czyms naprawde zywo zainteresowani.
Mamy swietny odbior. Przeksztatcenie zajec z analizy leku w analize farmaceutyczno-kryminalistyczng sprawito, ze moga
oni w praktyczny sposob zaja¢ sie problemem waznym spotecznie, o ktdérym niestety wcigz niewiele oséb wie. Po otrzy-
maniu sfatszowanego leku studenci wykonujg pewne elementy analizy, nastepnie przygotowujg zarys opinii biegfego.
Naszym zamierzeniem przy tworzeniu tych zaje¢ byto nie tylko zapoznanie studentdw z problemem sfatszowanych lekow,
lecz takze przygotowanie os6b mogacych w przysztosci zosta¢ ekspertami dla Policji czy Stuzby Celnej.

Czy podobne zajecia prowadzone sg rowniez dla studentdw innych kierunkdw?
Niestety nie. Bardzo trudno jest mi sie przebi¢ z tg wiedzg do innych srodowisk, w tym lekarskiego. Udato mi sie wprowa-
dzi¢ te zagadnienia do ksztatcenia ustawicznego aptekarzy w ramach szkolen podyplomowych, oprocz tego catodzienny
kurs dotyczacy tych problemoéw znajduje sie w wykazie Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Natomiast
z przykro$cig musze stwierdzic, ze do tej pory nie jestem w stanie przekonac lekarzy czy pielegniarek do gtebszej refleksiji
nad niebezpieczenstwami zwigzanymi z fatszowaniem lekow.
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Dlaczego zainteresowanie lekarzy tym problemem jest dla Pana Profesora tak wazne?
Dlatego ze problem sfatszowanych lekéw nie dotyczy tylko nielegalnych zrodet. Pacjent réwniez moze otrzymac sfaf-
szowany lek lub kupi¢ go przez Internet, nawet w legalnej aptece dziatajgcej w sieci. Oczywiscie trzeba podkreslic,
ze na szczescie oficjalna sie¢ dystrybucji jest nadal w miare bezpieczna. To sprawia, ze sfatszowany lek w legalnej ap-

tece zdarza sig bardzo rzadko. Nikt jednak tak naprawde nie wie, jak duza liczba sfatszowanych lekow dostgpna jest
na rynku. W tym roku ukazat sie raport Urzedu Unii Europejskiej ds. Wiasnosci Intelektualnej (EUIPO), ktéry ocenia,
ze sfatszowane leki w UE stanowig 4% wartosci rynku, w Polsce dwa razy tyle.

Jaka role w zapobieganiu skutkom spozycia takich lekow powinien Pana zdaniem odgrywac lekarz?
Chciatbym zeby lekarz byt w stanie zauwazy¢ i oceni¢ nietypowe objawy u pacjenta po leczeniu, ktére moga by¢ prze-
ciez zwigzane z tym, ze lek nie posiadat substanciji leczniczej w ogdle albo zawierat inng substancje powodujgcg objawy
nietypowe dla danego leczenia. Lekarz mégtby by¢ réwniez osobg, ktéra zapyta pacjenta, czy kupione przez niego leki
pochodzg z legalnego zrodta, czy nie — oczywiscie zaktadajgc, ze pacjent sie do tego przyzna. Uwazam, ze wiedzg na
temat zagrozen i probleméw zwigzanych ze sfatszowanymi lekami powinien posiada¢ kazdy pracownik stuzby zdrowia,
a szczegolnie ten, ktory ma bezposredni kontakt z pacjentem.

Z czego wynika rdznica wartosci rynku sfatszowanych lekow w UE i Polsce, o ktdrej mowi wspomniany przez Pana
raport EUIPO?
Powoddw moze byc kilka. Po pierwsze, bliskos¢ z krajami, w ktorych to zagrozenie jest duzo wieksze, po drugie — nie naj-
lepsze w moim odczuciu dziatanie stuzb farmaceutycznych, po trzecie — brak odpowiednich akcji edukacyjnych organi-
zowanych przez instytucje rzgdowe odpowiedzialne za leki czy leczenie. Tego typu akcje edukacyjne dla spoteczenstwa
przygotowujg rézne kraje europejskie. U nas nie ma ich wcale.
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Jaki lek uznajemy za sfatszowany?

Definicja sfatszowanego leku jest bardzo szeroka. Mowigc najogodlniej, jest to produkt, ktéry w fatszywy sposoéb jest
przedstawiany. Moze to by¢ nieprawdziwa informacja dotyczaca wytworey, nazwy leku czy sktadnikow produktu, ale
takze tego, w jaki sposob dotart on na rynek. Jednak to nie wszystko. W 2011 r. zostata opublikowana tzw. dyrektywa faf-
szywkowa (FMD - Falsified Medicines Directive), implementowana do prawa farmaceutycznego w 2015 r., ktora zaktada,
ze za sfatszowany uwazamy kazdy lek z danej partii, jezeli istnieje choc¢ jeden nieprawdziwy dokument dotyczacy historii
powstawania, produkcji lub transportu leku. Tego typu zapisy zabezpieczajg nas przed sytuacjami, kiedy nie wiedzieli-
smy, w jaki sposob lek byt przechowywany czy transportowany. Jest to bardzo istotne, poniewaz wiele lekow wymaga
tzw. zimnego fancucha dostaw czy tez specjalnych standardow przechowywania, ktore — jezeli nie zostang zachowane
— moga doprowadzi¢ do utraty przez te leki swoich wtasciwosci. W takich sytuacjach leki moga nie tylko nie leczy¢, ale
moga wrecz szkodzic.

Czy mowigc o tym, ma Pan na mysli leki onkologiczne?
Nie tylko. Spéjrzmy na insuling, ktéra rowniez wymaga szczegoélnego transportu i przechowywania. W jej przypadku cho-
dzi nie tylko o to, aby byta przechowywana w lodoéwce. Insulina wymaga takze odpowiedniej temperatury. Jezeli zostanie
przez krétkg chwile przemrozona, traci catkowicie swoje wtasciwosci.

Ktdre leki sg szczegdlnie narazone na fatszerstwa?

Najprostsza odpowiedz brzmi — wszystkie, a takze te, na kiérych mozna zarobi¢. Z fatszowaniem najbardziej kojarza
nam sig oczywiscie leki na problemy z erekcja, leki psychoaktywne, psychotropowe, leki narkotyczne, kidre sg zazywane
w tzw. celach rekreacyjnych. Znamy grupy lekow, ktére od razu wzbudzajg podejrzenie. Przyktadem sa sterydy anabo-
liczne zazywane w innych celach niz lecznicze. Rynek jest wrecz zalewany fiolkami ze sterydami anabolicznymi, ktore juz
na pierwszy rzut oka wygladajg na sfatszowane. Bardzo narazone na fatszerstwa sa rowniez suplementy diety na odchu-
dzanie. Nalezy oczywiscie zastrzec, ze suplementy diety nie sg lekami, a zywnoscig. Jednak w moim przekonaniu trudno
suplement zawierajacy w skfadzie t¢ samg substancje co lek traktowac inaczej niz lek.

Dlaczego sfatszowane leki sg niebezpieczne?
Leki w ogole sag niebezpieczne, poniewaz mogag wywota¢ dziatania niepozgdane. Natomiast w przypadku spozycia leku
sfatszowanego mozemy by¢ narazeni na nieporéwnanie wigcej niebezpieczenstw. Przeciez nikt z nas nie wie, co zawiera
w sobie sfatszowany lek. Moze mie¢ w sktadzie substancje aktywna, ale moze tez jej nie mie¢, moze zawiera¢ jej dwa razy
wigcej, ale moze tez zawiera¢ dziesie¢ razy mniej albo zero. W sfatszowanym leku mozemy znalez¢ takze zupetnie inng
substancje, ponadto rézne zanieczyszczenia czy produkty rozktadu.

Czy jestesmy w stanie rozpoznac sfatszowany lek?
To jest bardzo trudne, bo najczesciej leki te wygladajg jak oryginalne albo réznice sg tak drobne, ze prawie nie sposéb
je zauwazy¢. Niejednokrotnie, trzymajac w jednej rece oryginalny lek, a w drugiej fatszywke, trudno jest znalez¢ rdznice.
Dzieje sie tak dlatego, ze fatszerze najwiecej pieniedzy i czasu poswiecajg na przygotowanie opakowania wiernie imitujg-
cego oryginat. Zawarto$¢ opakowania jest dla nich mato wazna.

Zatem w jaki sposob osoby, ktdre nie chcg kupic fatszywki, moga sie zabezpieczyc?
Przede wszystkim nalezy kupowac leki tylko w legalnej sieci dystrybucji. W Stanach Zjednoczonych wydawany jest po-
radnik dla farmaceutow i aptekarzy z wytycznymi, jak postepowac, aby zminimalizowa¢ dostepnos¢ podrébek na rynku.
Niestety nawet osoby, ktére od lat zajmujg sie tymi sprawami, majg trudnosci z dokonaniem wtasciwego rozpoznania.

Czy uda nam sie okiefznac stale rosngcy rynek sfafszowanych lekow?
Bytoby to mozliwe, gdybysmy sami go nie potegowali. Jezeli wcigz bedziemy kupowac leki poza legalng siecig, to one
nadal bedg produkowane. To my napedzamy ten rynek. Bardzo istotnym elementem napedzajgcym ten biznes sg zni-
kome kary dla przestepcoéw oraz trudnoéci z udowodnieniem prowadzenia nielegalnego procederu. Bioragc po uwage,
ze zyski z przestgpczosci zwigzanej ze sfatszowanymi lekami sg co najmniej dziesie¢ razy wieksze niz z handlu narkoty-
kami, nie dziwi, ze grupy przestepcze sie przekwalifikowujg z narkotykdéw na handel sfatszowanymi lekami.
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Richarg Wanka, pp.p,
EDQM, Council of Eurgpe

Przemawia dr Richard Wanko W pierwszym rzedzie od lewej: prof. Zbigniew Fijatek, mgr Grzegorz
Brzoskowski (Senior Security Manager, BIOGEN), mgr Zbigniew Sie-
dlarczyk (Stowarzyszenie ,Stop Nielegalnym Farmaceutykom”), Frederik
Bureau (Head of Security EU, SANOFI), dr Richard Wanko (EDQM),
dr Matgorzata Kubacka (Zaklad Farmacji Kryminalistycznej WUM)

Prezentacja prof. Zbigniewa Fijatka na temat roli farmacji kryminalistycznej
W ocenie zagrozen przestepczosci farmaceutycznej dla pacjentow

Uczestnicy konferencji Wsrod gosci konferencji znaleZli sie prorektor prof. Jadwiga Turfo
i dziekan WF prof. Piotr Wroczynski (pierwszy rzad po prawej)
oraz prezes Agencji Bezpieczenstwa Biznesu ,SALUS” mf. insp. w st. spocz.
Dariusz Najmota i dr Katarzyna Sarna z Narodowego Instytutu Lekow
(pierwszy rzad po lewej)
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Jaka wiedze na temat sfatszowanych lekéw ma przecietny obywatel?
Niewystarczajgca, wrecz niktg. W polskiej prasie pojawiajg sie nieliczne artykuty na ten temat, najczesciej w kontek-
Scie przechwycenia przez organa $cigania kolejnego transportu lekéw. O wiele bogatsza jest literatura anglojezyczna.
Wydaje mi sie jednak, ze mata swiadomos¢ nie wynika z braku zainteresowania tematem, a bardziej z braku wiedzy,
ze podobny proceder w ogole istnieje i moze mie¢ negatywny wptyw na nasze zdrowie i zycie.

Czy rozpowszechnienie wiedzy o sfatszowanych lekach byfo powodem zorganizowania konferencji ,,Jakosc lekow

a przestepstwa farmaceutyczne — zagrozenia dla zdrowia”, ktdra odbyta sig 18 listopada br. na naszej Uczelni?
Tak, to byt gtowny powdd. Do przygotowania sympozjum zainspirowata mnie wizyta w Polsce jednego z wybitnych
ekspertow EDQM dr. Richarda Wanko, z ktérym miatem mozliwo$¢ przez osiem lat pracowa¢ w Europejskim Dyrekto-
riacie Jakosci Lekéw. Chciatem, aby podczas konferencji mozna byto spojrze¢ na problem fatszerstw lekow z réznych
punktow widzenia. Uczestniczyto w niej ponad 130 os6b, oprocz studentdéw farmacii pojawili sie pracownicy Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych, Gidéwnego Inspektora Sanitarnego
i Narodowego Instytutu Lekow. Byta takze ponaddwudziestoosobowa delegacja Wydziatu Farmaceutycznego z Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, w ktérym — co warto podkresli¢ — utworzono pierwszy
w Polsce kierunek zwigzany z analizg kryminalistyczng dla farmaceutéw.

Jakie zagadnienia poruszano podczas konferencji?

Zajmowalismy sig gtownie kwestig legislaciji obowigzujgcej w UE. W wielu krajach, w tym w Polsce, przestgpczos¢ farmaceu-
tyczna nie jest klasyfikowana jako szczegdlny rodzaj przestgpstwa, ktdre wymagafoby specjalistycznego ustawodawstwa.
Zamiast tego klasyfikuje sie je w kategoriach problemu zwigzanego z prawami wtasnosci intelektualnej. Zmiana nastgpita
w 2011 r., kiedy Rada Europy opracowata tzw. Konwencje Medicrime. Konwencja ta za przestgpstwo uznata proceder
stuzacy wytworzeniu sfatszowanych produktow medycznych, a takze stuzacy ich dystrybuowaniu, oferowaniu i sprzedazy.
Za przestegpstwo uznano takze umysine dostarczanie i handel substancjami czynnymi, substancjami pomocniczymi, mate-
riatami i narzedziami. Istotna zmiana polega réwniez na tym, ze osoba poszkodowana przez spozycie sfatszowanego leku
ma prawo z urzedu dochodzi¢ swoich roszczeh. Niestety Polska nadal nie ztozyta podpisu pod tym dokumentem.

Jednym z organizatordw konferencji byfo Stowarzyszenie ,Stop Nielegalnym Farmaceutykom”.
Stowarzyszenie zatozyli w 2017 r. pracownicy naukowo-dydaktyczni WUM oraz prawnicy i byli policjanci. Zebranie zato-
zycielskie odbyto sie na Wydziale Farmaceutycznym naszej Uczelni. Gtdwnym celem jest edukacja i wspofpraca z orga-
nami scigania. Podpisali$my porozumienie o wspoipracy ze Szkotg Policji w Pile i rzecznikiem praw pacjenta. Planujemy
rozpoczg¢ wspotprace z nowo powstatg Polska Agencjg Antydopingowg POLADA. Do tej pory zorganizowali$my cztery
konferencje szkoleniowe dla policjantéw z Centralnego Biura Sledczego Policji oraz dwie dla pracownikéw Krajowej
Administracji Skarbowej. Po wiecej informaciji zapraszam wszystkich na naszg strong internetowg www.stopnf.org.

Czy te zagadnienia sg rowniez tematem pracy studentow w kole naukowym?

Oczywiscie, w ramach naszego SKN Prawa Farmaceutycznego studenci nie tylko moga poszerza¢ swojg wiedze
na temat prawa farmaceutycznego, prawa karnego zwigzanego z farmacja, ale réwniez majg mozliwos¢ wigkszego bez-
posredniego kontaktu z probkami oraz z pracag biegtego. Musze przyznac, ze tematyka ta jest bardzo atrakcyjna dla
studentéw. Obserwujemy olbrzymig liczbe chetnych na wykonywanie prac magisterskich podejmujgcych te problemy.
Niestety dysponujemy ograniczong liczbg miejsc, wigc nie wszystkim zainteresowanym to sie udaje. Popularnos¢ tych
zagadnien wsrod studentéw stata sie jednym z powodow uruchomienia od przysztego roku akademickiego na Wydziale
Farmaceutycznym WUM nowego kierunku — toksykologia z elementami kryminalistyki.

Jaka przysztosc¢ czeka farmacje kryminalistyczng?
Przewiduje jej duzy rozwdj. Niestety wptyw na to bedzie mie¢ zwiekszajaca sie skala przestepstw farmaceutycznych.
W efekcie Policja oraz celnicy bedg potrzebowali dodatkowych ekspertéw. Im wigcej oséb bedzie w stanie pomoc po-
liciantom i celnikom w doprowadzeniu do konca $ledztwa, tak aby zakonczyto si¢ ono skazaniem oséb winnych, tym
ta przestepczosc¢ bedzie mniejsza.

Rozmawiat Cezary Ksel



MbL 12/2019

Dyplomatorium Wydziafu Lekarsko-Stomatologicznego

26 listopada 2019 r. w Auli Wykfadowej im. prof. Janusza Piekarczyka odbyta sie promocja lekarzy dentystow, doktorow
i doktorow habilitowanych nauk medycznych Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego. Podczas uroczystosci dyplomy
ukonczenia studiéw odebrato 96 absolwentéw. Dwom osobom wreczono dyplomy potwierdzajgce uzyskanie stopnia
naukowego doktora habilitowanego, a dyplomy doktora nauk medycznych otrzymato 16 oséb. Prof. Jolanta Kostrzewa
z Katedry Protetyki Stomatologicznej otrzymata gratulacje w zwigzku z uzyskaniem tytutu profesora.

Wrtadze rektorskie WUM reprezentowali: prof. Mirostaw Wielgos — rektor oraz prof. Barbara Gornicka — prorektor ds.
studenckich i ksztatcenia, wtadze dziekanskie zas: prof. Piotr Wroczynski — dziekan WF, dr hab. Joanna Gotlib — dziekan
WNoZ, prof. Dorota Olczak-Kowalczyk — prodziekan ds. dydaktyczno-wychowawczych WLS, prof. Kazimierz Szopinski —
prodziekan ds. nauczania w jezyku angielskim i wspotpracy z zagranicg WLS, prof. Matgorzata Olszewska — prodziekan
ds. studenckich IlI-IV roku WL, dr hab. Monika Lewandowska — prodziekan ds. kierunku fizjoterapia WM. Ws$réd gosci
wydarzenia obecni byli takze: prof. Krzysztof J. Filipiak — przewodniczacy Rady Dyscypliny Nauk Medycznych, prof. An-
drzej Deptafa — przewodniczacy Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu, prof. Grzegorz Natecz-Jawecki — zastepca przewod-
niczacego Rady Dyscyplin Nauk Farmaceutycznych, prof. Pawet Wtodarski — p.o. dyrektor Szkoty Doktorskiej, a takze dr
Dariusz Paluszek — wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej, dr Ewa Trzepla — prezes Centrum Medycznego WUM, Janusz
Szulik — prezes Towarzystwa Ubezpieczen INTER Polska S.A.

Dyplomatorium prowadzita prof. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska — dziekan Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego.
W swoim przeméwieniu zaznaczyta, ze otrzymanie dyplomu jest osiggnieciem upragnionego celu oraz ukoronowaniem
trudnych i wymagajgcych studidw. Jednoczesnie podkreslita, ze dokument ten staje sig przepustka do rozpoczecia no-
wego etapu zycia zwigzanego z karierg zawodowg wymagajgca odpowiedzialnosci, rozwagi i pokory. ,,Gteboko wierze,
ze bedziecie Panstwo w przysztosci ksztattowac oblicze polskiej stomatologii” — méwita dziekan. Zaapelowata takze
0 wiare w siebie, dokonywanie stusznych wyboréw zyciowych i determinacje w poszukiwaniu drog dalszego rozwoju.
Zwracajgc sie do doktorow nauk medycznych oraz doktorow habilitowanych nauk medycznych, dziekan zyczyta odwagi
w poszukiwaniu dalszych dowoddw naukowych oraz determinaciji w zdobywaniu kolejnych stopni i tytutow. Prof. Elzbieta
Mierzwinska-Nastalska dodafa, ze w 2019 r. spetnito sie marzenie spotecznosci Wydziatu o wtasnym, nowoczesnym,
pieknym i funkcjonalnym gmachu, w ktérym w godnych warunkach mozna ksztatci¢ studentéw, stazystow, rezydentow
i kompleksowo leczy¢ pacjentow.

Rektor prof. Mirostaw Wielgo$ pogratulowat absolwentom szczesliwego zakonczenia piecioletniego etapu ksztatcenia
uniwersyteckiego. Zauwazyt jednak, ze wraz z uzyskaniem dyplomu i otrzymaniem prawa wykonywania zawodu jednym
z najwazniejszych elementéw ich przysztej pracy bedzie odpowiedzialno$¢ — przede wszystkim za pacjentow, nad ktérymi
bedg sprawowaé opieke. Zyczyt absolwentom, aby nigdy nie zwatpili w stuszno$é podjetej decyzji dotyczacej wyboru
kierunku studiow. Prof. Mirostaw Wielgos winszowat takze doktorom oraz doktorom habilitowanym zdobycia stopni na-
ukowych, podkreslajgc, ze ich uzyskanie zobowigzuje do jeszcze bardziej wytgzonej pracy na rzecz rozwoju medycyny.
Rektor przypomniat, ze 9 pazdziernika 2019 r. otwarte zostato Uniwersyteckie Centrum Stomatologii — przetomowa i dtugo
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1 ‘ 2 ‘ 314 ‘ 5 ‘ 6 1. Rektor prof. Mirostaw Wielgos i dziekan WLS prof. Elzbieta Mierzwiriska-Nastalska

‘ 7 wreczajg Bartoszowi Bieniasowi dyplom ukoriczenia studiow
. Rektor wrgcza nagrody absolwentom
. Wreczenie dyplomu doktora
. Wimieniu absolwentdw gfos zabrat Krzysztof Bocheriski
. Wreczenie dyplomu absolwentce kierunku lekarsko-dentystycznego
. Wiadze uczelni i zaproszeni goscie
. Wiladze uczelni i tegoroczni promowani

NO ORNWN

oczekiwana inwestycja. ,,Po wielu latach funkcjonowania w budynkach przy ulicach Miodowej i Nowogrodzkiej wreszcie
Wydziaf Lekarsko-Stomatologiczny ma znakomite warunki dla swojej dziatalnosci. RozpoczeliSmy nowg ere w stomatologii
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym”.

Podczas uroczystosci wreczono nagrody i wyrdznienia. ,,Ztoty Laur Absolwenta” kierunku lekarsko-dentystycznego
otrzymata Alicja tukawska, a ,Ztoty Laur Absolwenta” English Dentistry Division Klaudia Anna Krolikowski. Bartoszowi
Bieniasowi wrgczono Ztotg Odznake Studenckiego Towarzystwa Naukowego oraz Nagrode Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego, ktorg otrzymali rowniez Alicja tukawska i Dominik Wozniak.

Biuro Prasowe WUM
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Ruszyfa budowa

Centrum symulagj

S

CENTRUM
SYMULACJI
MEDYCZNYCH

Symulacja medyczna odgrywa coraz istotniejszg role
w obszarze nowoczesnej edukacji. Na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym ruszyfa budowa najnowocze-
$niejszego w Polsce Centrum Symulacji Medycznych.

Inwestycja powstaje w kampusie Banacha przy ul. Pawin-

Wmurowanie kamienia wegielnego pod budowe Centrum Symulacji . o )
Medycznych. Od prawej: wojewoda mazowiecki Konstanty Radziwitf, skiego, a jej otwarcie zaplanowano na potowg 2022 r.
rektor prof. Mirostaw Wielgos, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ,Dzieki CSM na naszej Uczelni bedziemy mogli jesz-
Stawomir Gadomski, kierownik CSM WUM dr Marcin Kaczor, zastepca
kanclerza Stanistaw Pitucha

cze efektywnej przygotowywaé studentéw kierunkow
medycznych do wykonywania zawodu, zwigkszac ich
umiejetnosci praktyczne oraz kompetencje miekkie, zwtaszcza te dotyczace komunikaciji i etyki lekarskiej. W Centrum
nauczyciele akademiccy bedg mogli szkoli¢ sie z zakresu nauczania umiejetnosci praktycznych. Budynek zostanie wy-
posazony w najnowoczesniejszy sprzet, ktory zagwarantuje nowatorskie szkolenia i zapewni przedstawicielom réznych
specjalizacji medycznych interdyscyplinarny trening” — mowi rektor prof. Mirostaw Wielgos.

W Centrum w symulowanych warunkach klinicznych prowadzone bedzie nauczanie przedmiotow klinicznych zabie-
gowych i niezabiegowych, jak rowniez szkolenie praktyczne. Bedzie mozliwe przeprowadzanie symulacji operacyjnych
z zakresu m.in.: intensywnej terapii, otolaryngologii, chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego, anestezjologii i intensywnej
terapii, ginekologii i potoznictwa, medycyny ratunkowej, ortopedii i traumatologii, pediatrii, radiologii czy urologii. W nowym
budynku ksztatceni beda studenci kierunkow: lekarskiego, lekarsko-stomatologicznego, pielegniarstwa, pofoznictwa
i ratownictwa medycznego.
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»Wprowadzenie nowych technik dydaktycznych opartych na symulacji pozwala naucza¢ studentéw w warunkach jak
najwierniej odwzorowujgcych srodowisko pracy roznych specjalnosci medycznych. Daje to niepowtarzalng szanse na
przygotowanie przysztych pracownikoéw ochrony zdrowia do warunkéw, w ktorych bedg pracowali. Ogromng korzyscia
ptynaca z uczestnictwa w zajeciach z wykorzystaniem symulacji medycznej jest mozliwos¢ zdobywania umiejetnosci bez

szkody dla pacjenta, wpisujac sie tym samym w jedng z naczelnych zasad etycznych obowigzujgcych w medycynie, czyli
»Primum non nocere”. Symulacja medyczna pozwala na nauczanie nie tylko umiejetnosci technicznych, ale tez kompeten-
cji komunikacyjnych, bardzo istotnych w dzisiejszym zdygitalizowanym $wiecie. Sala symulacyjna daje unikatowg moz-
liwos$¢ integracji wiedzy, umiejetnosci technicznych i komunikacyjnych w bezpiecznych, nikomu nierobigcych krzywdy
warunkach. Pozwala na popetnianie btedow, przyglagdanie sie im i uczenie sig, jak ich unika¢, aby zmniejszy¢ ryzyko ich
popetnienia w kontakcie z pacjentem. To réwniez obszar dajgcy mozliwos¢ nauczania wspotpracy interprofesjonalnej
i interdyscyplinarnej tak istotny w kompleksowej opiece nad pacjentem” — zaznacza dr Marcin Kaczor, kierownik Centrum
Symulacji Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Centrum bedzie wieloprofilowg bazg naukowo-dydaktyczng skiadajgca sie z siedmiu kondygnacji (pieciu nad-
ziemnych, dwoch podziemnych) oferujaca blisko 15 tys. m? powierzchni uzytkowej, wyposazong w sprzet najnowszej
generacji. W CSM powstanie m.in. szes¢ sal symulacji wysokiej wiernosci, w tym sala bloku operacyjnego, dwie sale
intensywnej terapii, sala szpitalnego oddziatu ratunkowego, sala porodowa oraz sala pielegniarska. Zaprojektowano
takze 10 sal symulacji niskiej wiernosci, w tym trzy sale symulacji z zakresu zaawansowanych technik resuscytacyjnych,
trzy sale symulacji z zakresu podstawowych technik resuscytacyjnych, trzy pracownie nauki umiejetnosci technicznych
oraz sale laboratoryjnego nauczania umiejetnosci klinicznych. W budynku znajda sie takze sale dydaktyczne, w tym sale
do ¢éwiczen umiejetnosci: pielegniarskich potozniczych, stomatologicznych, oraz 10 sal do przeprowadzania egzaminow
praktycznych oraz centrum kadawerowe.

Wartos¢ kosztorysowa inwestycji wynosi ok. 160 min zt, a grunt nalezagcy do WUM wart jest ok. 15-20 min zt. Budowa
finansowana jest przez Ministerstwo Zdrowia w ramach projektu ,Wdrozenie Programu Rozwojowego w oparciu o Cen-
trum Symulacji Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego” (ok. 27 min zt), kredyt zaciagnigty przez Uczel-
nie z Europejskiego Banku Inwestycyjnego (50% wartosci inwestycji) oraz ze srodkéw wtasnych WUM. Projekt budynku
wykonata firma TPF Sp. z 0.0 z Warszawy.

Marta Ewa Wojtach
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Czym oddychajg noblisci?

czyli 29. Sesja Noblowska

Tegoroczng Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny i fizjo-
logii otrzymali William Kaelin z Dana-Farber Cancer Institute
i Harvard Medical School w Bostonie, Peter Ratcliffe z Uniwer-
sytetu Oxford i Francis Crick Institute w Oksfordzie oraz Gregg
Semenza z Johns Hopkins University School of Medicine
w Baltimore za zidentyfikowanie molekularnych mechanizmow
umozliwiajgcych adaptacje komoérek do ograniczonej dostep-
nosci tlenu. Odkrycie to utorowato droge do nowych obiecuja-
cych strategii terapeutycznych w walce z anemig, nowotwora-
mi i wieloma innymi chorobami.

3 grudnia odbyta sie 29. Sesja Noblowska organizowana
przez Wydziat Lekarski, podczas ktorej eksperci z WUM oraz
Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossa-
kowskiego Polskiej Akademii Nauk na zaproszenie dziekana
prof. Marcina Wojnara odpowiedzieli na pytanie, jakie znacze-
nie dla rozwoju medycyny i fizjologii majg odkrycia docenione
przez Komitet Noblowski w 2019 r.

»W historii 29 sesji noblowskich tylko trzykrotnie miaty one
szczegolny wymiar: w 1995 r., kiedy pokojowg Nagrode Nobla
otrzymat Jozef Rotblat, polski fizyk zydowskiego pochodzenia,
radiobiolog, wspottworca pierwszej bomby atomowej; w 1996 .,
kiedy nagrode w dziedzinie literatury odebrata cudowna
poetka Wistawa Szymborska i teraz, w 2019 r., kiedy laureat-
ka, rowniez w dziedzinie literatury, zostata fenomenalna Olga
Tokarczuk. Nasza nowa Noblistka w wydanym w 2012 r. zbiorze
opowiadan »Moment niedzwiedzia« napisata: »Kiedy wierzono,
ze Swiat jest ptaski, byt on ptaski: nie podrézowato sie¢ za mo-
rza, nie wykraczato poza krance (...). Nasz umyst za wszelkg
cene wspiera to, w co wierzymy. Wtasnie dlatego tak trudno
jest zmieni¢ Swiat.« Nie sposob sie z tymi sfowami nie zgodzi¢,
tym bardziej mnie, urodzonemu optymiscie, ktory zawsze sta-
ra sie widzie¢ pozytywne aspekty kazdej sytuacji. Dlatego od
lat mocno wierze, o czym stali bywalcy sesji noblowskich do-
skonale wiedzg, ze doczekamy polskiego noblisty w dziedzinie
medycyny lub fizjologii” — méwit podczas spotkania rektor prof.
Mirostaw Wielgos.

»1e grudniowe spotkania, podczas ktorych tu w Galerii
Porczynskich znakomici wyktadowcy ttumaczg zgromadzo-
nym istote dokonan laureatow Nagrody Nobla z danego roku,
sg wielkim swigtem nauki i jednym z tych wydarzen Wydziatu
Lekarskiego, ktore stanowi o jego tozsamosci. Dlatego tez
bardzo sie cieszg, ze mimo zmian organizacyjnych na naszej

Uczelni przygotowanie sesji noblowskich pozostato w gestii
Wydziatu Lekarskiego. Sktadanie hotdu nauce i dzielenie sie
wiedzg z innymi to idee, jakie towarzyszyly gospodarzom sesji
noblowskich — moim znakomitym poprzednikom: prof. Andrze-
jowi Karwowskiemu, inicjatorowi i organizatorowi sesji no-
blowskich w latach 1991-1995, prof. Wiestawowi Glinskiemu,
gospodarzowi tych wyjgtkowych wieczoréw z lat 1996-2001,
prof. Markowi Krawczykowi, ktéry zapraszat nas w latach 2002-
-2007, Jego Magnificenc;ji prof. Mirostawowi Wielgosiowi, ktéry
byt organizatorem wspaniatych sesji noblowskich w latach
2008-2015 oraz prof. Pawtowi Wtodarskiemu, gospodarzowi
tych wydarzeh w latach 2016-2018. Bycie gospodarzem sesji
noblowskich po tak znakomitych Postaciach to wielki honor,
ale i zobowigzanie utrzymania wysokiego poziomu tego wyda-
rzenia” — podkreslat dziekan prof. Marcin Wojnar.

Tegoroczne wyktady Sesji Noblowskiej:

- ,Czym oddychajg noblisci?” — prof. Marcin Ufnal, kierow-
nik Zaktadu Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego,

— ,Poziom tlenu jako istotny czynnik w rozwoju, réznicowa-
niu i prawidtowym funkcjonowaniu komorek macierzy-
stych” — dr Katarzyna Drela, Zakfad Neurobiologii Napraw-
czej Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im.
M. Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk,

- ,0ddycham, wigc jestem — mechanizmy wykrywania i do-
stepnos¢ tlenu jako kluczowe czynniki regulujace procesy
fizjologiczne” — dr Tymoteusz Zera, Katedra i Zaktad Fi-
zjologii Doswiadczalnej i Klinicznej Wydziatu Lekarskiego.

Podczas Sesji Noblowskiej wreczono Nagrode Bohdana
i Zygmunta Janczewskich, przyznawang przez Fundacje Kosciusz-
kowska za najwybitniejszg prace z zakresu medycyny klinicznej
opublikowang w naukowym czasopismie medycznym rangi
Swiatowej, dla naukowca o polskim obywatelstwie, ktéry na
state mieszka w Polsce. W tym roku nagrode z rak rektora
prof. Mirostawa Wielgosia oraz reprezentujgcych Fundacje Ko-
$ciuszkowska: dr Grazyny Czetwertynskiej i Marka Skulimow-
skiego odebrat dr hab. Michat Grat z Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby za prace ,Behind Using
Simple Risk Models in Selection of Hepatocellular Carcinoma
Patients for Liver Transplantation”.
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Tymoteusz Zera — Katedra i Zaktad Fizjologii Do$wiadczalnej i Kliniczniej, Wydziat Lekarski, WUM
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ODDYCHAC CZY NIE ODDYCHAC - . - -

- 'JAK ORGANIZM CZLOWIEKA WYKRYWA TLEN

I DOSTOSOWUJE SIE DO JEGO DOSTEPNOSCI?

(v l

<4

Tlen po raz pierwszy zostat uzyskany w wyniku reakcji chemicznych i opisany jako ,ukryty pokarm zycia” zawarty w powietrzu
przez polskiego lekarza, dyplomatg, filozofa i alchemika Michata Sedziwoja na poczatku XVII w., na ponad 170 lat przed jego
Loficjalnym” odkryciem przez Antoine’a Lavoisiera (2. Pierwsze opisy reakcji organizmu cztowieka na oddychanie powie-
trzem z niskg zawartoscia tlenu pochodzg z | w. p.n.e. z Chin i dotyczyty osob podrozujacych Jedwabnym Szlakiem. Bardziej
szczegotowe relacje zostaty sporzgdzone przez misjonarzy w Ameryce Potudniowej w okresie hiszpanskiej konkwisty 4.

Jednak dopiero w 1868 r. niemiecki fizjolog Edward Pfliger przedstawit naukowy opis pobudzajgcego wptywu niskiej
zawartosci tlenu we krwi na wentylacje ptuc ®. Wykazat tez, ze wszystkie tkanki organizmu zuzywaja tlen, a jego docelowym
miejscem sg komorki. Natomiast w 1890 r. podczas swojej podrozy w peruwianskich Andach francuski lekarz Francois Viault
po raz pierwszy wykazat zwigzek pomigedzy przewlekle zmniejszong dostepnoscia tlenu w przebiegu hipoksji wysokosciowej
a wzrostem liczby czerwonych krwinek (9.

Tlen potrzebny do przemian energetycznych u zwierzat i ludzi pobierany jest z powietrza w ramach wymiany gazowej
w ptucach. Oddychanie tlenowe umozliwia skuteczne wytwarzanie ATP — podstawowego nosnika energii w komoérce — w pro-
cesie fosforylacji oksydacyjnej w tancuchu oddechowym w mitochondrium. Adekwatne do zapotrzebowania metabolicznego
dostarczanie tlenu do komoérek jest podstawg utrzymania homeostazy organizmu. Dostarczanie tlenu zalezy od procesu
dyfuzji, na ktéry gtéwny wptyw ma gradient cisnienia parcjalnego oraz odlegtosc¢, ktéra muszg pokonac¢ czasteczki tlenu.
Za utrzymanie tego gradientu, a w zwigzku z tym za dostarczanie tlenu do komérek odpowiada skoordynowana praca uktadu
oddechowego, uktadu krgzenia i uktadu nerwowego oraz zdolno$¢ krwi do przenoszenia tlenu zwigzanego z hemoglobing @.

Cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej u mtodych zdrowych osdb na terenach nizinnych wynosi okoto 100 mm Hg.
Jego nadmiernie obnizone wartosci okreslane sg mianem hipoksemii. Jednak bezposrednie pomiary tlenu w tkankach
u zdrowych ludzi wykazujg bardzo duze zréznicowanie preznosci tego gazu, ktdra waha sie miedzy 20 a 70 mm Hg w za-
leznosci od narzadu i rodzaju tkanki. Wydaje sig, ze dla kazdego narzadu i rodzaju tkanki wystepuje optymalna fizjologiczna
preznosc tlenu, okres$lana czasem terminem fizjoksja” (. Natomiast w warunkach zbyt matej podazy tlenu w stosunku do po-
trzeb metabolicznych dochodzi do niedotlenienia, czyli hipoksji, ktdra jest nie tylko silnym bodZzcem stresowym, ale rowniez
stanem zagrozenia zycia. Dostosowanie catego organizmu i poszczegoélnych komérek do zmniejszonej dostegpnosci tlenu
mozliwe jest gtéwnie dzieki dwom podstawowym mechanizmom: 1) detekc;ji tlenu przez wyspecjalizowane chemoreceptory
w kitebkach szyjnych, 2) uktadowi biatek transkrypcyjnych HIF (hypoxia inducible factor — czynnik indukowany hipoksja)
obecnych we wszystkich komorkach (Ryc. 1).

Gfownym obszarem monitorujgcym preznosc tlenu we krwi tetniczej sg chemoreceptory obwodowe w kigbkach szyjnych
w rozwidleniu tetnicy szyjnej. Wykrycie obnizonej preznosci tlenu przez ktebki szyjne wystepuje prawie natychmiastowo,
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Ryc. 1
Hipoksija
Ostra \l/ (o) 2 Przewlekta
sekundy-minuty godziny-dni

chemoreceptory tetnicze czynniki transkrypcyjne

ktebki szyjne biatka HIF

1 Wentylacja ptuc I Erytropoeza
1 Pobudzenie wspétczulne 1 Waskulo- / angiogeneza
Brady- / tachykardia 1 Metabolizm beztlenowy

Odpowiedz szybka na ostrg hipoksje zwigzana jest z pobudzeniem odruchu z chemoreceptorow
tetniczych. W warunkach przewlektej hipoksji dochodzi do aktywacji biatek HIF i dtugotrwatych zmian
w czynnosci organizmu @17,

a odruchowag odpowiedZ mozna obserwowac w ciggu sekund od pojawienia sie obnizonej preznosci tlenu we krwi tetniczej (7.
Wraz z utrzymywaniem sie hipoksji rozwijajg sie zmiany adaptacyjne, ktore zalezg od uktadu biatek HIF i prowadzg do zmia-
ny ekspresji gendw. Zmiany te pojawiaja sie juz w ciggu pierwszych godzin hipoks;ji i umozliwiaja dostosowanie czynnosci
komorek, narzadow i cafego organizmu do warunkéw przewlekle obnizonej dostepnosci tlenu (9. OdpowiedZ organizmu
na hipoksje skierowana jest na przywrocenie rownowagi srodowiska wewnetrznego lub ustalenie nowego stanu rownowagi
umozliwiajgcego utrzymanie funkcji zyciowych.

Metabolizm mdzgu w poréwnaniu z innymi narzgdami wyréznia sie najwieksza tlenozaleznoscia. Hipoksja w pierwszej
kolejno$ci zagraza wigc utrzymaniu prawidtowej czynnosci osrodkowego ukfadu nerwowego. Wystepujaca w krotkim czasie
adaptacja do hipoksji zwigzana jest z zachowaniem dostarczania tlenu do moézgu kosztem pozostatych narzgdow. Odpo-
wiedz krotkoterminowa zalezna jest od odruchu z chemoreceptoréw tetniczych i prowadzi do pobudzenia wspotczulnego
skutkujgcego licznymi zmianami w uktadzie krazenia oraz do wzrostu wentylacji ptuc. W odpowiedzi tej dochodzi tez do
wyrzutu hormonéw zwigzanych z reakcjg stresowg (m.in. ACTH i kortyzol, wazopresyna, katecholaminy), pobudzenia uktadu
renina-angiotensyna, a takze zmiany czynno$ci nerek oraz wzrostu hematokrytu niezaleznego od krwiotworczej czynno$ci
szpiku. Zmianom tym towarzyszy czesto silna reakcja behawioralna z odczuwaniem lgku, duszno$ci i silnym pobudzeniem.
Aktywacja odruchu z chemoreceptoréw tetniczych umozliwia poprawe wymiany gazowej w ptucach, utrzymanie lub zwiek-
szenie rzutu serca oraz zwigkszenie oporu naczyniowego w takich narzadach, jak skora, migsnie szkieletowe czy przewod
pokarmowy. Odpowiedzi te umozliwiajg redystrybucje przeptywu krwi w kierunku mozgu i zapewniajg jego bezpieczenstwo
tlenowe (7,

Wraz z utrzymywaniem sie obnizonej dostepnosci tlenu pojawia sie odpowiedz na poziomie komoérkowym zalezna od
biatek HIF. Mechanizm aktywaciji obu form biatek HIF (HIF-1a i HIF-2a) zwigzany jest z aktywnos$cig hydroksylaz prolinowych
oraz czynnika von Hippla Lindaua (VHL) (Ryc. 2) 9. Zmiany indukowane przez aktywacje biatek HIF umozliwiaja adaptacje
do przewlektej hipoksji przez poprawe dostarczania tlenu do komoérek oraz dostosowanie metabolizmu komoérkowego do
warunkéw obnizonej dostgpnosci tlenu. Dzieje sig tak, poniewaz u ssakéw geny bedace pod bezposrednig kontrolg biatek
HIF zwigzane sg przede wszystkim z regulacjg erytropoezy, angiogenezy i metabolizmu ", Najnowsze badania wskazujg na
bezposredni udziat biatek HIF w regulacji ekspresji ponad tysigca genow (19,

Aktywacja biatek HIF w nerce prowadzi do zwigkszonego wytwarzania i uwalniania erytropoetyny do krwiobiegu.
Pod wptywem erytropoetyny dochodzi do pobudzenia erytropoezy w szpiku kostnym i zwiekszenia stezenia hemoglobiny
i hematokrytu, co poprawia zdolno$¢ krwi do przenoszenia tlenu 9. Zwiekszona aktywnos$¢ biatek HIF prowadzi tez do syn-
tezy czynnika wzrostu $rédbtonka naczyniowego (VEGF) oraz wielu innych czynnikéw wzrostu pobudzajgcych angiogeneze
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Ryc. 2

Normoksja

4 Hydroksylazy prolinowe @ i Proteasom \
K = \

VHL

OoH

HIF-1a/2a —>| %  HiF-1a/2a

OH

-

Hipoksja

W warunkach normoksiji hydroksylazy prolinowe (PHD) przytaczaja do biatka HIF-o. grupy hydroksylowe.
W takiej postaci HIF-a taczy sig z czynnikiem VHL. Kompleks HIF-a - VHL ulega nastgpnie degradacji
w proteasomie.

W warunkach niedoboru tlenu proces hydroksylacji ulega zahamowaniu, a biatka HIF-a. nie taczg sie
z czynnikiem VHL, lecz ulegajg translokacji do jgdra komoérkowego. Po potaczeniu HIF-a z biatkiem
HIF-1p mozliwa jest transkrypcja genow, na przyktad dla erytropoetyny (9.

i rozwdj sieci naczyn wiosowatych. Zwiekszenie ggstosci sieci naczyn wtosowatych zmniejsza odlegtos¢ dla dyfuzji tlenu oraz
ufatwia perfuzje tkankowg @. Jednoczesnie pod wptywem dziatania biatek HIF zwigksza sie ekspresja kinazy dehydrogenazy
pirogronianu oraz transporteréw glukozy GLUT, co skutkuje poprawg efektywnosci przemian beztlenowych, ograniczeniem
procesow oksydacyjnych oraz zwiekszeniem dostepnosci glukozy dla glikolizy beztlenowej. Procesy te prowadza do zmniej-
szenia zapotrzebowania komoérek na tlen przy zachowaniu réwnowagi energetycznej . Niektére mechanizmy adaptacyjne
uruchamiane przez biatka HIF majg niekorzystne skutki, np. w krazeniu ptucnym, gdzie w procesie zaleznym od biatek HIF
moze doj$¢ do nieodwracalnej przebudowy naczyn i rozwoju nadcisnienia ptucnego @.

W warunkach przewlektej hipoksji dochodzi takze do zmian czynnosci kigbkodw szyjnych i odruchu z chemoreceptorow
tetniczych, ktére skutkujg zwigkszeniem wentylacji ptuc oraz nasileniem pobudzenia wspotczulnego do uktadu sercowo-na-
czyniowego @, Zmiany czynnosci kiebkéw szyjnych pod wptywem hipoksji wystepuja nie tylko tak dtugo jak istnieje hipoksja,
ale utrzymujg sie rowniez po przywrdceniu normoksji. Liczne badania wskazujg, ze toniczna nadmierna aktywnosc¢ tego
odruchu jest istotnym patomechanizmem rozwoju nadci$nienia tetniczego 7.

Uruchamiane przez biatka HIF procesy adaptacyjne do hipoksji obecne sg zaréwno w warunkach fizjologicznych, jak
i w stanach patologicznych. Sg one niezbedne do prawidtowego rozwoju w okresie zycia ptodowego, przystosowania do
przebywania w warunkach wysokogorskich czy adaptaciji miesni szkieletowych do wysitkdw fizycznych. Majg rownie istotne
znaczenie w procesach patologicznych, takich jak niedokrwistos¢, hipoksja zwigzana z chorobami uktadu oddechowego lub
niewydolnoscig serca czy powtarzajgce sie epizody hipoksji w przebiegu bezdechu obturacyjnego. Przedstawione mecha-
nizmy dostosowawcze zalezne od biatek HIF uruchamiane sg rowniez w miejscach wystepowania lokalnej hipoksji obecnej
w: niedokrwieniu, gojeniu sie ran, procesach zapalnych oraz w guzach nowotworowych @ 1,



nauka 17

Znaczenie czynno$ciowe biatek HIF mozna obserwowac np. u pacjentéw z czerwienicg czuwaska oraz u Tybetanczykow.
U pacjentow z czerwienicg czuwaska, u ktérych wskutek mutacji genu czynnika VHL wystepuje nadmierna aktywnos¢ bia-
tek HIF, obserwuje sie wzmozong odpowiedz wentylacyjna, wzrost oporéw w krazeniu ptucnym oraz nasilong tachykardie
w odpowiedzi na hipoksje 3. Ponadto pod wptywem wysitku fizycznego nasileniu ulegaja przemiany beztlenowe w mieg-
$niach szkieletowych u tych pacjentéw @. Z kolei u Tybetanczykow stwierdzono wiele mutacji genéw kodujacych biatko HIF-2
oraz hydroksylazy prolinowe @, co umozliwia doskonatg adaptacje do warunkéw hipoksji wysokogorskiej objawiajaca sie
m.in. brakiem policytemii, wiekszg gestoscig naczyn wiosowatych, sprawniejszym metabolizmem beztlenowym czy wigksza
pojemnoscig dyfuzyjng ptuc ©.

Badania nad rolg tlenu w fizjologii cztowieka i zwierzat zostaty juz poprzednio docenione Nagrodg Nobla, ktérg otrzymat
w 1931 r. Otto Warburg za badania procesow utleniania w mitochondriach, a w 1938 r. Corneille Heymans za ustalenie roli
kiebkow szyjnych w nerwowej regulacji oddychania. Tegoroczna Nagroda Nobla przyznana Williamowi G. Kaelinowi Jr.,
Sir Peterowi J. Ratcliffowi i Greggowi L. Semenzowi podkresla znaczenie odkrycia komoérkowych mechanizméw wykrywania
tlenu i adaptacji do zmian jego dostepnosci dla zrozumienia jednego z kluczowych procesoéw fizjologicznych ©.

Warto tez wspomniec¢ o istotnym wkfadzie badaczy zwigzanych z Zaktadem Fizjologii Cztowieka Akademii Medycznej
w Warszawie w poznaniu mechanizmow wykrywania tlenu i dostosowywaniu odpowiedzi organizmu do jego dostepnosci.
W 1961 r. prof. Zofia Kuratowska i prof. Bohdan Lewartowski opisali w czasopismie ,Blood” wyniki doswiadczen, w ktérych
wykazali po raz pierwszy na $wiecie, ze hipoksja stymuluje wytwarzanie erytropoetyny wybiérczo w nerkach ©. Natomiast na
poczatku lat 80. XX w. zespot badawczy prof. Andrzeja Trzebskiego, w ktérego sktadzie byli m.in. prof. Matgorzata Tafil-Klawe
oraz prof. Jacek Przybylski, przeprowadzit prekursorowe badania wskazujace na udziat kigbkoéw szyjnych i nadmiernej ak-
tywnosci odruchu z chemoreceptoréw tetniczych w patogenezie nadcisnienia tetniczego © 9.
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Awanse, nagrody

Prof. Magdalena Bujalska-Zadrozony (kierownik Zaktadu Farmakodynamiki) oraz prof. Beata Zakrzewska-Pniewska (Katedra
i Klinika Neurologii UCK WUM) odebraty z rak prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Andrzej Dudy akty nadania tytutu profesora.

Prof. Marek Krawczyk (rektor WUM w latach 2008-2016, Katedra Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby) znalazt sie wsrod
38 nowo wybranych krajowych cztonkdw rzeczywistych Polskiej Akademii Nauk.

Prof. Lidia Rudnicka (prorektor ds. umiedzynarodowienia, promociji i rozwoju WUM), prof. PW Wojciech Swieszkowski (petno-
mocnik dziekana ds. miedzynarodowych i krajowych programoéw edukacyjnych, kierownik Zaktadu Projektowania Materiatow PW)
oraz dr Piotr Wychowanski (Zaktad Chirurgii Stomatologicznej) odebrali nagrode ,,Perta Innowacji — Progress”, przyznang przez
magazyn ekonomiczny ,Polish Market” oraz Rade Gtowng Instytutéw Badawczych grupie badawczej Politechniki Warszawskiej
oraz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (lider dr P. Wychowanski) za opracowanie technologii wytwarzania i prace wdro-
zeniowe nowatorskiego bioaktywnego implantu stomatologicznego wedtug wtasnego patentu.

Narodowe Centrum Nauki ogfosito kolejnych laureatdow konkursu MINIATURA 3. Wsréd nich jest 10 naukowcow WUM:
dr inz. Aleksandra Kruk (Katedra Farmakognozji i Molekularnych Podstaw Fitoterapii) za projekt ,Wptyw ludzkiej mikrobioty
jelitowej na sktad chemiczny oraz aktywnos¢ przeciwzapalng wyciggoéw z wybranych gatunkéow kwiatu lipy”, dr Sylwester Kru-
kowski (Zaktad Chemii Analitycznej) za projekt ,Opracowanie porowatych mikrogranul hydroksyapatytowych jako no-
$nikow dichlorowodorku oktenidyny”, dr Zofia Pilch (Zaktad Immunologii) za projekt ,Wptyw zmian metabolicznych
w szpiczaku mnogim na aktywnos$¢ ukfadu odpornosciowego”, dr Monika Ruzycka (Zaktad Toksykologii Stosowa-
nej) za projekt ,Cytotoksycznos¢ komodrkowa nanotlenkow zelaza w zmiennym polu magnetycznym”, dr Agnieszka
Stawarska (Zakfad Bromatologii) za projekt ,Wptyw cynku w formie nano- i mikroczastek na aktywnos¢ desa-
turaz w mikrosomach watrobowych szczuréw w warunkach procesu nowotworowego”, dr Szymon Walter
de Walthoffen (Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej) za projekt ,,Synergia bakteriofag-antybiotyk — bada-
nie interakcji bakteriofagow i réznych stezen antybiotykow w zwalczaniu wielolekoopornych szczepow bak-
terii”, dr Dorota Wultanska (Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej) za projekt ,Antybakteryjne dziatanie
wybranych substancji pochodzenia naturalnego na kliniczne szczepy Clostridioides difficile nalezace do
réznych genotypow”, dr Piotr Zapata (Katedra i Klinika Urologii Ogolnej, Onkologicznej i Czynnosciowej)

za projekt ,Biatka wskaznikowe raka stercza pN1 — immunohistochemiczna walidacja modelu stworzonego

w oparciu o The Cancer Genome Atlas”, dr Tymoteusz Zera (Katedra i Zaktad Fizjologii Do$wiadczalnej

i Klinicznej) za projekt ,Udziat angiotensyny Il i jej receptora typu 1 (AT1) w kiebkach szyjnych w regulaciji kra-
zeniowo-oddechowej w eksperymentalnym modelu nadci$nienia tetniczego”, dr Jacek Sokotowski (Katedra

i Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi) za projekt ,Badanie mikrobiomu u pacjentéw z zapaleniem
zatok przynosowych”.

Dr Urszula Piotrowska (Katedra Chemii Analitycznej i Biomateriatow) oraz dr Marzena Barczuk-Falecka (Zakfad
Radiologii Pediatrycznej) znalazty sie w gronie laureatéw Xl edycji konkursu ,Innowator Mazowsza” organizowanego
przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

Andrzej Ochal (starszy wyktadowca w Zaktadzie Rehabilitacji) zwycigzyt w kategorii , Trener Roku w Sporcie Paraolimpijskim”
w 1. Plebiscycie Polskiego Komitetu Paraolimpijskiego na Sportowca 2019 r.

Aleksandra Gasecka i Sandra Gorska (doktorantki Uczelnianego Studium Doktoranckiego) oraz Mikotaj Smolski i Michat Procz-
ka (studenci WL) zostali laureatami trzeciej edycji konkursu Fundacji Rozwoju WUM na naukowe stypendia wyjazdowe w 2020 r.

Emil Bik i tukasz Przepiorka (studenci VI roku WL) zostali laureatami Lauru Medycznego im. Doktora Wactawa Mayzla — wyroz-
nienia przyznawanego przez Wydziat V Nauk Medycznych PAN. Emil Bik zostat doceniony za cykl prac poswigcony chirurgii
transplantacyjnej obejmujacej przeszczepienia watroby oraz chirurgii watroby, a tukasz Przepiorka za cykl prac pt. ,Zastosowanie
metod obrazowania radiologicznego i medycyny opartej na faktach w nowoczesnej neurochirurgii”.

Druzyna SKN ,Graft” przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej w skfadzie Agata Kuczynska,
Monika Rulewska, Michat Marzec, Janusz Swieczkowski-Feiz zajeta drugie miejsce w Il Mistrzostwach Polski w Szyciu Chirur-
gicznym, odbywajacych sie podczas Ogoélnopolskiego Forum Két Naukowych w Zielonej Goérze. Trzecie miejsce zdobyli czion-
kowie SKN przy Klinice Neurochirurgii (Mateusz Jezewski, Zuzanna Kudas, Adam Mré6z) oraz SKN Chirurgii i Transplantologii
Dzieciecej ,Kasai” z Centrum Zdrowia Dziecka (Kinga Bartosiewicz).
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Pozegnanie 0sOb odchodzgcych na emeryture

20 listopada w Auli Wyktadowej im. prof. Janusza Piekarczyka odbyta sie uroczystosé pozegnania odchodzacych na emeryture na-
uczycieli akademickich i pracownikow niebedacych nauczycielami akademickimi. W spotkaniu uczestniczyli: rektor prof. Mirostaw

Wielgos, prorektorzy prof. Piotr Matkowski i prof. Jadwiga Turto,
zastepca przewodniczacego Rady Uczelni WUM prof. Bolestaw
Samolinski, dziekan WLS prof. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska,
dziekan WNoZ dr hab. Joanna Gotlib, prodziekani prof. Mar-
cin Grabowski (WL) i dr hab. Magdalena Malejczyk (WM) oraz
kanclerz Mafgorzata Rejnik. Prof. Mirostaw Wielgo$ podziekowat
osobom odchodzgcym w 2019 r. na emeryture za prace i do-
tychczasowe dokonania. Podkreslit, ze pozostang oni integralng
i niezwykle wazng czescig naszej spotecznosci akademickiej,
a Uczelnia nadal bedzie obficie czerpata z ich wiedzy i doswiad-
czenia. Zyczyt im dtugich lat w zdrowiu i pomysinosci. Uczest-
nikom spotkania wreczono listy gratulacyjne z podzigkowaniami
oraz okolicznosciowe upominki.

Pamigtkowa fotografia z wladzami uczelni

AKcja poboru Krwi

i Krwiolecznictwa.

21 listopada IFMSA-Poland Oddziat Warszawa zorgani-
zowata akcje poboru krwi skierowang do studentow
i pracownikbw WUM. Na zaproszenie organizatorow
odpowiedziato 37 oséb. Wszyscy, ktorzy wyrazili chec
oddania krwi, musieli wypetni¢ odpowiedni kwestio-
nariusz i w specjalnie przygotowanym ambulansie
przej$¢ rutynowe badania pozwalajgce wykry¢ wiele
czynnikow stanowigcych przeciwwskazanie do poboru
krwi. Ostatecznie krew oddaty 22 osoby. Wspotorgani-
zatorem akgcji byto regionalne Centrum Krwiodawstwa

) =

Whetrze ruchomej stacji do pobierania krwi

Sala podan dla pacjentow z SM w Klinice Neurologll

26 listopada w Katedrze i Klinice Neurologii CSK UCK WUM otwarto edukacyjng sale do podan lekéw dozylnych dla

pacjentow chorujacych na stwardnienie rozsiane. Inicjatywa ma na celu nie tylko zwigekszenie komfortu i bezpieczehstwa
w trakcie kilkugodzinnego podania leku, ale takze rozwijanie Swiadomosci, edukacje i motywacje pacjentow do dalszej walki
z chorobg. ,Nowa przestrzen poprawia nie tylko komfort leczenia, ale rowniez samopoczucie pacjentéw przebywajgcych w szpita-
lu. Cieszymy sie, ze to wtasnie w naszym osrodku zostata otwarta trzecia sala w ramach programu »Nauka ratuje zycie« w Polsce
i mamy nadzieje, ze chorzy leczeni w naszym szpitalu bedg lepiej znosi¢ pobyt w trakcie leczenia” — mowi prof. Anna Kostera-
-Pruszczyk, kierownik Katedry i Kliniki Neurologii. Zespot Kliniki od wielu dekad sprawuje nowoczesng opiekg nad pacjentami
z SM. W Klinice prowadzone jest leczenie lekami | i Il linii oraz le-

czenie immunosupresyjne. Pod opiekg zespotu ekspertow w Klinice
i przyklinicznej Poradni Neurologicznej pozostaje okofo 3000 cho-
rych na SM z centralnej Polski. Z programéw lekowych refundowa-
nych przez NFZ korzysta ponad 150 chorych, z ktérych 63 otrzymu-
je leczenie Il linii. Od 2012 r. Klinika poszerzyta zakres diagnostyki
i terapii o rzadka chorobe, jaka jest choroba Devica, czyli zapalenie
nerwow wzrokowych i rdzenia NMOSD. W tej dziedzinie zespét zo-
stat uznany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne za osrodek

referencyjny. Projekt ,Nauka ratuje zycie” wspiera firma ROCHE.

Uczestnicy otwarcia nowej sali
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Konferencja ,Bezpieczenstwo pacjenta. Druga ofiara”

28 listopada w Centrum Dydaktycznym juz po raz pigty odbyfa sie konferencja po$wigcona bezpieczenstwu pacjenta w sys-
temie opieki zdrowotnej. Organizatorem byt Zaktad Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego wraz z SKN Prawa Medycz-
nego oraz Zaktadem Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spofecznych i Medycznych. Prodziekan WNoZ dr hab. Robert Gatgz-
kowski podkreslit konieczno$¢ systemowej analizy zdarzeh niepozgdanych, ktéra pozwoli unikngé probleméw w przysztosci.
Do uczestnikow konferencji zwrdcit sig takze prof. Andrzej Deptata, prze-
wodniczgcy Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu. Wyktad wprowadzajgcy
pt. ,Second victim - druga ofiara zdarzenia niepozgdanego w medycynie”
wygtosit mgr Kajetan Gawarecki z Zaktadu Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk
Spotecznych i Medycznych. Podczas konferencji poruszono tematy zwig-
zane z wptywem personelu medycznego oraz kadry zarzadzajgcej na bez-
pieczenstwo pacjenta w podmiotach systemu ochrony zdrowia. Omowiono
m.in. takie problemy, jak: wypalenie zawodowe, pracoholizm wsrdd perso-
nelu medycznego, zarzadzanie personelem w kontek$cie zdarzenia niepo-
zadanego, a takze aspekty prawne, ekonomiczne i organizacyjne zwigzane

Przemawia dr hab. Robert Gafazkowski z bezpieczenstwem Swiadczenia ustug medycznych.

Wsparcie psychologiczne w ratownictwie medycznym

29 listopada w Centrum Dydaktycznym odbyta sie siédma konferencja ,Wsparcie psychologiczne w ratownic-
twie medycznym”, organizowana przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe oraz Zaktad Ratownictwa Medycznego
WNoZ. Spotkanie otworzyt dr hab. Robert Gafgzkowski, prodziekan ds. dietetyki, ratownictwa medycznego

i zdrowia publicznego WNoZ, dyrektor Lotniczego Pogotowia Ratunkowego i kierownik Zaktadu Ratownictwa
Medycznego WNoZ. Podczas konferenciji, ktérg prowadzita dr Matgo-
rzata Wypych, poruszono nastepujgce problemy: zdrowie psychicz-

ne pracownikdéw Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

w tym wystgpowanie wtdrnego stresu pourazowego, komunikacja
empatyczna w relacjach z innymi, rozmowa z dzie¢mi w sytuacjach
kryzysowych, praca ratownikdw medycznych z pacjentami senioralny-
mi, wspotpraca z obcokrajowcami i wynikajgce z niej niespodzianki mie-
dzykulturowe, mobbing oraz poczucie osamotnienia wsrdd ratownikdw
medycznych.

Psycholog Jolanta Marchlewska — jedna z prelegentek konferencji

Otwarcie nowych sal komputerowych

6 grudnia rektor prof. Mirostaw Wielgo$ razem z dziekan WNoZ dr hab. Joanng Gotlib otworzyli trzy nowe pracownie kompute-
rowe zlokalizowane w Centrum Dydaktycznym. Sprzgt komputerowy bedzie stuzyt nie tylko do prowadzenia zaje¢ dydaktycz-
nych, ale rowniez do zdawania egzaminéw w formie elektronicznej. W spotkaniu uczestniczyli m.in.: prorektorzy prof. Barbara
Gornicka i prof. Piotr Matkowski, dziekan WL prof. Marcin Wojnar, zastepca przewodniczacego Rady Uczelni WUM prof. Bolestaw
Samolinski, prodziekan ds. potoznictwa WNoZ prof. Piotr Wegrzyn oraz przedstawiciele administracji uczelni, w tym Marcin
Malczyk z Biura Jakos$ci i Innowacyjnosci Ksztatcenia, odpowiedzial-
ny za organizacje i przeprowadzanie egzamindéw elektronicznych.
Oddanie do uzytku sal komputerowych stanowi realizacje Projektu FS
177 ,Wdrozenie e-ustug do obstugi procesow zwigzanych z eduka-
cja i egzaminowaniem w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym”,
ktorego kierownikiem jest dr hab. Joanna Gotlib. W ramach realizacji
tego projektu zostato zakupionych 130 komputeréw stacjonarnych
oraz 100 laptopow, przygotowano takze system egzamindw elektro-
nicznych wraz ze stworzeniem stale aktualizowanej i rozbudowywa-
nej bazy testowych pytan multimedialnych.

Jedna z sal komputerowych
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Kongres Zdrowia Publicznego

6-7 grudnia odbyta sie szosta edycja Kongresu Zdrowia Publicznego. Wydarzenie rozpo-
czeto wystgpienie prorektora prof. Piotra Matkowskiego. Do przybytych zwrdcit sie takze
dr hab. Jarostaw Pinkas, konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego i Gtéwny In-
spektor Sanitarny, ktéry nakreslit najwazniejsze wyzwania dotyczace zdrowia publicznego:
przeciwdziatanie zagrozeniom wynikajgcym z pojawienia si¢ nowych narkotykow, podnie-
sienie zaufania do szczepien, wspieranie Polakéw w roztropnym korzystaniu z suplementéw
diety, podejmowanie dziatann prewencyjnych zwigzanych ze szkodliwoscig e-papierosow,
walka z fake newsami odnoszacymi sie do zdrowia. Podczas kongresu oméwiono m.in. Narodowg Strategie Onkologiczng, kwe-
stie zwigzane ze zdrowiem psychicznym, nadwagag, otytoscig oraz szczepieniami ochronnymi. Wiele uwagi poswigcono trendom
i wyzwaniom systemu ochrony zdrowia, medycynie stylu zycia oraz praktycznym modelom rozwigzan systemowych pozwalajg-
cych mierzy¢ efekty i kalkulowac¢ koszty leczenia.

Wizyta profesora Hori z Tokio

9 grudnia w rektoracie WUM odbyto sie spotkanie z prof. Yuichi
Hori, kierujacym Klinikg Okulistyki w tokijskim TOHO Univer-
sity Omori Medical Center, TOHO University School of
Medicine. Profesorowi towarzyszyli przedstawiciele
firmy Senju Pharmaceutical: Kazudo Masuda, Ma-
sashi Kosaka, Akira Ahn, Jerzy Woszczyna oraz
Hikaru Kuga. Gosci powitata prorektor prof.
Lidia Rudnicka. W spotkaniu uczestniczyli
m.in. prof. Dariusz Kecik, kierownik Katedry 1 i = -
i Kliniki Okulistyki UCK WUM, doktoranci: Goscie z Japonii oraz gospodarze s,botkania w rektoracie WUM
lek. Barbara Smigielska, lek. Karol Taradaj,
lek. Przemystaw Krajewski, student VI roku WL Jerzy Kioszewski. W 2017 r. migdzy obiema uczelniami zo-
stato podpisane memorandum o wspotpracy, ktore zapoczatkowato odbywanie praktyk naszych studentéw
i doktorantow w Japonii, a japonskich studentéw na WUM. Uczelnie zamierzaja kontynuowac te wymiane,
jak réwniez planujg rozwija¢ wspotprace naukowa. Delegacja japoriska zwiedzita kampus Banacha i od-
wiedzita kierowang przez prof. Jacka Szaflika Katedre i Klinike Okulistyki w szpitalu przy ul. Sierakowskiego,
gdzie prof. Hori wygtosit wyktad pt. ,Comparative review of the efficacy and safety of topical pranoprofen for
post-cataract surgery inflammation, anterior and extraocular inflammation”.

Spotkanie poswiecone prof. Marianowi Grzybowskiemu

11 grudnia w Katedrze i Klinice Dermatologicznej odbyto sie spotkanie poswigcone prof. Marianowi Grzybowskiemu w 70. roczni-
ce jego $mierci. Wtadze rektorskie reprezentowali prorektorzy prof. Barbara Gornicka oraz prof. Lidia Rudnicka. Dyrektor Muzeum
Historii Medycyny dr Adam Tyszkiewicz wygtosit wyktad pt. ,Zapomniany lekarz chorob skory z ulicy Koszykowej”, w ktorym
przedstawit sylwetke dermatologa, jego osiggnigcia naukowe, dydaktyczne oraz tragiczng historie $mierci w 1949 r. Nawigzat
takze do postaci poprzednika prof. Grzybowskiego, tj. prof. Franciszka Krzysztatowicza oraz do dziejow samego budynku Kiliniki.
Prezes Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego prof. Jerzy Jurkiewicz w wykfadzie ,Prof. Marian Grzybowski — prezes dwoch
epok” zaprezentowat dziatalno$¢ prof. Grzybowskiego w strukturach TLW. Wieloletni kierownik Kiliniki Urologii prof. Andrzej Bor-
kowski, prezentujac publicznosci mato znane historyczne fotografie z dziatalnosci Kliniki, nawigzat do pamigtnikow swojego ojca,
ktory miat okazje pracowac przed laty u boku prof. Grzybowskiego. W trakcie dyskusji gtos zabierali m.in.: prof. Marek Krawczyk,
prof. Mieczystaw Szostek oraz prof. Bibiana Mossakowska. Waznym akcentem spotkania byto podarowanie przez prof. Kazimierza
Jakubowicza dla naszego uczelnianego muzeum ksigazki z 1932 r. autorstwa F. Krzysztatowicza i M. Grzybowskiego pt. ,Choroby
skory”. Wydarzeniu towarzyszyta wystawa poswiecona prof. Marianowi Grzybowskiemu.

ODES/L

Mgr Marek Mastowski — wieloletni pracownik i wyktadowca w Zaktadzie Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej Wydziatu
Lekarsko-Stomatologicznego

Prof. Jerzy Bidzinski — prodziekan | Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie w latach 1975-1981, kierownik
Katedry i Kliniki Neurochirurgii Akademii Medycznej w Warszawie w latach 1984-1999, Prezes Honorowy Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgéw
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Leszek Krodlicki,
Jolanta Kunikowska
Zaktad Medycyny Nuklearnej

Medycyna nuklearna

Fot. 1. Aparat hybrydowy SPECT/CT

Wstep
Medycyna nuklearna jest samodzielng specjalnoscig medyczng wykorzystujgcg wybrane zwigzki chemiczne o znanych
wiasciwosciach farmakokinetycznych, znakowane radioizotopami zaréwno w diagnostyce, jak i w leczeniu. Rozktad ra-
diofarmaceutyku obrazuje okreslong czynnos$¢ badanego narzadu. W zaleznosci od zastosowanego radiofarmaceutyku
rozktad radioaktywnosci (scyntygram) pokazuje nasilenie przemian metabolicznych, aktywnos¢ mechanizméw transportu-
jacych czy ekspresje uktadow receptorowych. W odrdznieniu od metod medycyny nuklearnej inne metody obrazowe, jak
MR, CT czy USG, przedstawiajg obraz morfologiczny — budowe badanego narzadu.

W radioizotopowych metodach diagnostycznych stosuje sie emitery promieniowania gamma. Radiofarmaceutyki zna-
kowane emiterami promieniowania beta lub alfa sg natomiast stosowane w celach leczniczych.

Kamienie milowe w historii medycyny nuklearnej

Wsrod odkryé€, ktore uznaje sig za przefomowe w rozwoju medycyny nuklearnej, nalezy wymieni¢ przede wszystkim opano-
wanie technologii otrzymywania sztucznych pierwiastkéw radioizotopowych. Przetomem byto odkrycie sztucznej promie-
niotworczosci przez F. Joliota i I. Joliot-Curie. W 1934 r. uzyskali oni pierwszy sztucznie otrzymany radioizotop fosforu 32P.
Roéwnie wazng datg jest 1946 r., w ktorym powstat pierwszy reaktor przeznaczony do produkcji radioizotopdw do celéw tylko
medycznych w Oak Ridge National Laboratory w Stanach Zjednoczonych.

Innym kamieniem milowym byty prace Charlesa de Hevesy’ego, w ktérych wykazat, ze radioizotopy pierwiastkdw natu-
ralnie biorgcych udziat w procesach przemiany materii w organizmach zywych zachowuja te same wtasciwosci biologiczne.
Radioizotopy moga by¢ wigc stosowane jako znaczniki procesow zyciowych.

Kolejne wydarzenie wigze sig z zastosowaniem radioizotopdéw w leczeniu. W 1935 r. John Lawrance jako pierwszy
zwrocit uwage, ze P podany dozylnie myszom powoduje spadek liczby leukocytéw. Zasugerowat, ze preparat ten moze
by¢ zastosowany do celéw leczniczych u tych chorych, u ktérych liczba elementéw morfotycznych we krwi jest znacznie
zwigkszona. J. Lawrence zdecydowat sie¢ w 1938 r. na zastosowanie *P w leczeniu biataczki, podajac dozylnie P studen-
towi, u ktérego rozpoznano biataczke szpikowa. W ciggu kilku miesiecy obserwowano stopniowg normalizacje obrazu
krwi. Efekt byt jednak krotkotrwaty. Zastosowano kolejne dwie dawki ®P. W 1940 r. badania lekarskie wykazaty ustgpienie
objawow chorobowych.

Réwnie waznym wydarzeniem byto zastosowanie radioizotopu jodu w diagnostyce, a nastgpnie w leczeniu schorzen
tarczycy. W 1938 r. Saul Hertz przedstawit pierwsze obserwacje wskazujace na mozliwos¢ zastosowania radiojodu w dia-
gnostyce schorzen tarczycy, a w 1941 r. zastosowat *'l w leczeniu choroby Gravesa-Basedowa. W 1946 r. | wykorzystano

w leczeniu raka tarczycy.
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Zespot Zaktadu Medycyny Nuklearnej. Od lewej: Anna Ciara (sekretarka), Natalia Gorniak (rejestratorka), lzabela
Trojanowska (radiochemia), Joanna Krysa (technik elektroradiolog), Karolina Malinowska (technik elektroradiolog),
Agnieszka Mazur (technik elektroradiolog); Il rzad: prof. Leszek Krolicki, dr hab. Jolanta Kunikowska, Jolanta Konopa
(pielegniarka), Bozena Kassyk (pielegniarka), Dorota Kubik (pielegniarka oddziatowa); Ill rzgd: Maciej Figat (technik
elektroradiolog), Renata Kempka (rejestratorka), Matgorzata Wojciechowska (pielegniarka)

Aparatura

Waznym elementem decydujacym o rozwoju medycyny nuklearnej byty réwniez osiggnigcia fizykdw medycznych w kon-
strukcji aparatury pozwalajgcej na odwzorowanie rozktadu promieniowania jonizujgcego w organizmie. Pierwszym tego
typu urzadzeniem byt scyntygram opracowany przez B. Cassena w 1950 r. Urzadzenie skfadafo sie z sondy scyntylacyjnej
przemieszczajacej sie nad badanym obiektem dzigki ruchomemu ramieniu. Urzadzenie rejestrujgce przedstawiato w formie
obrazu rozktad promieniowania w poszczegolnych narzadach.

W 1958 r. H. Anger przedstawit prototyp gamma-kamery sktadajacej si¢ z duzego krysztatu i systemu fotopowielaczy.
Dzieki temu urzadzeniu rozkiad radioaktywnosci mierzony jest jednoczesnie w badanym obszarze ciata. Promieniowanie
gamma emitowane przez radioizotop powoduje w obrebie krysztatu scyntylacje (btysk swietlny), a umieszczone na po-
wierzchni krysztatu fotopowielacze przetwarzajg promieniowanie swietlne na impuls elektryczny. Impulsy elektryczne z po-
szczegoinych fotopowielaczy s3 z kolei przewodzone do analizatora, ktdry okresla miejsce scyntylaciji i energie promienio-
wania. Konsekwencjag dalszego rozwoju byto wprowadzenie gamma-kamer obrotowych, ktére pozwalajg na przestrzenne
obrazowanie rozktadu promieniowania (SPECT).

Kamieniem milowym byto wprowadzenie do praktyki klinicznej na poczatku lat 70. techniki pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET). Jej podstawy zostaty réwnolegle opracowane przez G. Brownella i M. Ter-Pogossiana juz w latach 50.
Metoda ta wykorzystuje radioizotopy emitujgce pozytony. W wyniku reakcji pozytonu z elektronem nastepuje zjawisko
anihilacji i emisja dwoch fal gamma o $cisle okreslonej energii 511 keV, biegnacych antyréwnolegle do siebie. Typowe
urzadzenie do rejestracji promieniowania pozytonowego sktada sig z par detektorow potozonych naprzeciw siebie. Uktad
komputerowy rejestruje sygnaf tylko wowczas, gdy w tym samym czasie nastepuje pobudzenie obu detektoréw. System
ten zostat nazwany systemem koincydencyjnym. Technika PET charakteryzuje sie dwiema podstawowymi zaletami: roz-
dzielczos$¢ uzyskiwanych obrazéw jest znacznie lepsza w poréwnaniu do SPECT (ze wzgledu na eliminacje promieniowania
rozproszonego), a stosowane radioizotopy sg wykorzystywane do znakowania naturalnie wystepujacych substancji w orga-
nizmie. Nalezg do nich np. '°0, 8F, "'C, N, ®#Ga.
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Ryc. 2. Badanie scyntygraficzne kosci u chorego z objawami zapalenia stawow krzyzowo-biodrowych Ryc. 3. Badanie ukfadu dopaminergicz-

(obraz przedstawia fuzje badania CT i scyntygraficznego po podaniu [**mTc]Tc-MDP) nego mozgu po podaniu ['?3[]I-DaTSCAN:
(A) wynik prawidfowy, (B) wynik wskazu-
jacy na chorobe Parkinsona

Kazda z metod obrazowych przedstawia scisle okreslone wtasciwosci tkanki: tomografia rentgenowska — gestos¢ tka-
nek, tomografia rezonansu magnetycznego —wtasciwosci magnetyczne zwigzkéw chemicznych budujgcych komoérki, USG —
zdolnos¢ do pochtaniania i odbijania fal ultradzwigkowych, medycyna nuklearna — zdolnos¢ do gromadzenia wybranych
substancji znakowanych radioizotopem. W zwigzku z tym kolejnym krokiem byt rozwoj metod hybrydowych. Aparaty hy-
brydowe zbudowane sg z dwdch paneli, np. tomografu komputerowego do rejestracji gestosci tkanki i gamma-kamery do
oceny rozktadu radioaktywnosci emitowanej przez podany wczesniej radiofarmaceutyk (SPECT/CT, PET/CT) lub z panelu
MR i panelu PET pozwalajgcych na jednoczesny pomiar rozktadu radioaktywnosci i wtasciwosci magnetycznych badanego
narzadu (Ryc 1-2). Obecnie prawie wszystkie urzadzenia stosowane w zaktadach medycyny nuklearnej maja charakter hy-
brydowy. Metody hybrydowe umozliwiajg charakterystyke ogniska chorobowego zaréwno w wymiarze morfologicznym, jak
i czynnosciowym. Co wiecej, dane jednego z badan sg wykorzystywane do poprawy jakos$ci drugiego badania (np. rozktad
gestosci tkanek uzyskany w badaniu TK jest podstawg do korekcji zjawiska pochtaniania w badaniu radioizotopowym).

Medycyna precyzyjna a medycyna nuklearna (obrazowanie molekularne)

Obecnie medycyna wkracza stopniowo w nowg ere — w ere medycyny precyzyjnej. Technologia ta zaktada, ze chory po-
winien by¢ leczony w sposob indywidualny, odrzuca sie ideg ,,dopasowywania” standardowego leczenia, tak wigc mija
era medycyny opartej na faktach (evidence-based medicine), ktora zakfada, ze znaczna czgs¢ chorych powinna odnies¢
korzys¢ z proponowanego leczenia, bedzie jednak grupa chorych, ktérzy nie odniosg korzysci, a nawet moga u nich wysta-
pi¢ objawy uboczne. Leczenie ma by¢ optymalne dla kazdego chorego indywidualnie. Realizacja tej idei ma spowodowac,
ze nie bedzie chorych, ktorzy nie skorzystajg z leczenia, wyeliminowane bedg rowniez powiktania towarzyszace standar-
dowemu leczeniu. Oficjalnym poczatkiem nowej ery w medycynie bylo wystgpienie B. Obamy w 2015 r. i przeznaczenie
pierwszych funduszy na rozpoczecie tego programu.
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Realizacja tak pojmowanej medycyny wymaga zastosowania szczegoélnych narzedzi okreslanych mianem ,-omnic”:
genomiki, transskryptomiki, metabolomiki i proteomiki. Do tych technik nalezy takze radiogenomika. Pojecie to powstato
w wyniku obserwaciji radioterapeutow wskazujgcych, ze nawet pojedynczy polimorfizm genowy moze odpowiadac — przez
zaburzenia syntezy odpowiednich peptydéw — za radiooporno$¢. Obecnie pod pojeciem tym rozumie sie poszukiwanie
korelacji miedzy wynikiem badania obrazowego a zaburzeniami stwierdzanymi w genomie. Takie podejscie do medycy-
ny stawia przed metodami obrazowymi, w tym przed medycyna nuklearng, nowe wyzwania. Badania obrazowe muszg
spetniac kryteria obrazowania molekularnego, czyli obrazowania in vivo kluczowych molekut i proceséw biochemicznych
fundamentalnych dla przebiegu procesu chorobowego.

Czynnikiem decydujacym o molekularnym wymiarze badan radioizotopowych jest czuto$¢ tych metod. llos¢ poda-
wanego radiofarmaceutyku jest tak mata, ze nie powoduje zaburzen w przebiegu procesow regulacyjnych, jest natomiast
wystarczajgca do sledzenia zmian w trakcie rozwoju zmian patologicznych. Dzigki zastosowaniu badania PET mozliwe jest
okreslenie zaburzen w stezeniu badanych metabolitéw juz na poziomie 10" mola, gdy przy zastosowaniu nawet badania
MR - na poziomie 10 mola. Przyktadowo, chorobg Parkinsona mozna potwierdzi¢ w badaniu PET po podaniu ['*F]FDOPA
lub badaniu SPECT z zastosowaniem ['2*1]I-DaTSCAN (radiofarmaceutyk ten obrazuje aktywno$¢ mechanizmoéw transpor-
tujgcych dopamine w obrebie btony presynaptycznej), mimo ze zmniejszenie stezenia dopaminy w przestrzeni synaptycz-
nej wynosi tylko 10" mola (Ryc. 3).

Najczesciej stosowane radiofarmaceutyki w obrazowaniu molekularnym

Ponad 90% badan technikg PET wykonywanych jest z zastosowaniem analogu glukozy — deoxyglukozy (['®F]FDG). Metoda
ta opiera sie na zjawisku Warburga. Polega ono na znacznie zwiekszonym zuzyciu glukozy przez komorki nowotworowe.
Glukoza metabolizowana jest przez komoérki nowotworowe w cyklu beztlenowym (nawet przy obecnosci tlenu). Stosowany
radiofarmaceutyk ['®F]FDG jest transportowany przez btone komérkowg w wyniku dziatania tych samych mechanizméw
transportujgcych co glukoza, a nastgpnie ulega przemianie dzieki dziataniu hexokinazy. Produkty tej reakcji nie sg da-
lej metabolizowane i gromadzg sie¢ w komorce. Aktywno$¢ rejestrowana w badaniu PET z zastosowaniem ['®F]FDG jest
wigc proporcjonalna do aktywnosci systeméw GLUT i aktywnosci hexokinazy. Badanie to pozwala na rozpoznanie i oceneg
stopnia zaawansowania wielu schorzen onkologicznych: rakow ptaskonabtonkowych gtowy i szyi, rakdw ptuc, rakéw jelita
grubego, czerniakdw, chfoniakéw i in. (Ryc. 4). Opisany fenotyp nie wystepuje jednak w niektorych typach nowotwordw,
np. w raku prostaty, nerki, watroby czy rakach produkujgcych $luz.

Badanie PET/CT z ["®F]FDG jest nie tylko metodg diagnostyczng. Wykazano, ze stopnien gromadzenia tego radio-
farmaceutyku moze korelowac¢ ze stopniem biologicznej ztosliwosci guza. Metoda ta jest bardzo przydatnym narzedziem
w ocenie skutecznosci chemioterapii.

Liczne publikacje wskazujg na znaczng uzytecznos¢ badania PET po podaniu analogéw tymidyny (['®F]FLT). Tymidyna
jest wykorzystywana do syntezy DNA, a tym samym stopien jej gromadzenia wskazuje na aktywnos¢ proliferacyjng guza.
Badanie moze by¢ zastosowane takze w ocenie skutecznosci chemioterapii — znaczacy spadek gromadzenia analogéw
tymidyny w badaniu PET obserwuije sig juz kilka dni po rozpoczeciu leczenia. Nalezy podkresli¢, ze analogi tymidyny nie sg
wbudowywane w DNA, natomiast ich gromadzenie zalezy od aktywnosci kinazy tymidynowe;j.

Inng grupa radiofarmaceutykéw stosowanych w badaniach PET sg znakowane pochodne aminokwasow — metioniny,
czy tyrozyny. Znaczniki te pozwalajg na obrazowanie innego fenotypu nowotworowego — zwigkszonej aktywnosci mecha-
nizmow transportujgcych aminokwasy. Fenotyp ten jest szczegolnie zaznaczony w nowotworach glejopochodnych uktadu
nerwowego. Badanie PET pozwala na réznicowanie miedzy procesem rozrostowym a zmiang demielinizacyjng, zapalng
czy obrzekiem.

Bardzo waznym kierunkiem rozwoju radiofarmaceutykow jest zastosowanie roznego rodzaju znakowanych peptydow.
Peptydy moga by¢ stosunkowo tatwo znakowane r6znymi radioizotopami (stosowanymi do diagnostyki i leczenia), szybko
dyfundujg w obreb guza, szybko takze sg usuwane z krgzenia ogélnego. Charakteryzujg sie stabilnoscig, matg toksycz-
noscig i immunogennoscig. Do najczesciej stosowanych peptydéw nalezg analogi somatostatyny wykazujgce zdolnosc
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Ryc 4. Badanie PET/CT z ["®F]FDG u pacjenta z chtoniakiem Hodgkina. Ryc 5. Badanie PET/CT z [%*Ga]Ga-DOTATATE w kierunku oceny recepto-
W badaniu widoczne wezfy chtonne po obu stronach przepony ze zwiekszonym row somatostatynowych u pacjenta z guzem neuroendokrynnym trzustki
wychwytem radioznacznika. i przerzutami do watroby. W badaniu widoczny zwiekszony wychwyt radio-

znacznika w zmianach przerzutowych w watrobie.

do taczenia sie z réznymi podtypami receptorow somatostatynowych. Ukfad receptorow somatostatynowych wykazuje
znacznie zwiekszong ekspresje w komérkach guzéw neuroendokrynnych, raku drobnokomoérkowym ptuc, oponiakach czy
gwiazdziakach (Ryc. 5).

Od kilku lat trwajg badania kliniczne nad zastosowaniem antygenu bfonowego specyficznego dla prostaty (PSMA),
wykazujacego znacznie zwiekszong ekspresje na bfonie komorkowej wielu nowotworéw, szczegolnie raka stercza. Radio-
farmaceutyki oparte na PSMA stajg sie stopniowo podstawowym znacznikiem w diagnostyce wznowy i stopnia zaawanso-
wania raka stercza (Ryc. 6).

Wsréd innych peptydow bedacych w trakcie badan w diagnostyce radioizotopowej nalezy wymieni¢ gastryng, bom-
bezyne, substancje P, neurotensyne i wiele innych.

Rozwijajaca sie grupa radiofarmaceutykdéw sg znakowane przeciwciata monoklonalne. Rozwdj tej dziedziny wigze sig
z rozwojem biologicznych metod leczenia. Do przeciwciat stosowanych od dawna nalezy ibritumomab, ktory po wyzna-
kowaniu %Y jest wykorzystywany do leczenia niektérych typow chfoniaka. Trwajg intensywne prace nad zastosowaniem
trastuzumabu — przeciwciata przeciwko receptorom z grupy HER. Receptory te wykazujg znacznie zwiekszong ekspresje
w 25-30% rakow gruczotu piersiowego, 35-45% rakow trzustki, 80% rakow jelita grubego. Peptyd ten w najblizszym czasie
z pewnoscig bedzie stosowany w celach diagnostycznych (ocena ekspresji receptorow HER), przed decyzjg o wyborze
odpowiedniego leczenia. Znakowany emiterami alfa lub beta peptyd znajdzie réwniez zastosowanie w leczeniu wybranych
nowotworow.

Medycyna nuklearna a teranostyka

Innym pojeciem zwigzanym z nowoczesng medycyng nuklearng jest teranostyka. Pojecie theragnostic medicine pochodzi
od greckich stéw therapia i diagnosis. Oznacza procedure sktadajgca sie z badania diagnostycznego, ktérego wynik po-
zwala na zastosowanie okreslonego sposobu leczenia z bardzo wysokim prawdopodobienstwem skutecznosci.

Czesto cytowanym przyktadem zastosowania zatozen theragnostic byto przestanie, aby leczenie raka gruczotu piersio-
wego z zastosowaniem herceptyny byto poprzedzone testem oceniajacym ekspresje receptorow HER-2 w badaniu histopa-
tologicznym. Obie te procedury zostaly zarejestrowane przez FDA w 1998 r. Niektorzy autorzy uznajg ten fakt za narodziny
theragnostyki.
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Ryc. 6. Badanie PET/CT z [%Ga]Ga-PSMA-11 u pacjenta po radykalnej prostatectomii z powodu raka prostaty wykonane w wyniku
podejrzenia wznowy choroby. W badaniu widoczny pojedynczy niepowigkszony w badaniu CT (5 mm) wezef chionny ze zwigkszonym
wychwytem radioznacznika.

Idea ta byfa i jest szeroko stosowana w medycynie nuklearnej od potowy lat 50. ubiegfego wieku. Pierwsza procedurg
theragnostyczng byto zastosowanie jodku sodu ['*'I]Nal w leczeniu schorzen tarczycy. [**'[[Nal w dawkach leczniczych jest
stosowany tylko u chorych, u ktérych tarczyca (choroba Basedowa) lub ogniska chorobowe (przerzuty raka tarczycy, guzy
w przebiegu wola guzowatego) wykazuja odpowiednio duze gromadzenie [**'][Nal w badaniu scyntygraficznym. Wynik
badania scyntygraficznego wykonanego ['*']]Nal jednoznacznie wskazuje wiec na mozliwo$¢ skutecznego zastosowania

dawki leczniczej [**'I]Nal.

Innym przyktadem jest leczenie zmian przerzutowych do uktadu kostnego z zastosowaniem [#Sr]SrCl, (wprowadzone
w 1942 r.), a obecnie z wykorzystaniem [**Ra]RaCl,. O podjgciu leczenia decyduje wynik scyntygraficzny uktadu kostnego
potwierdzajacy, ze zastosowany radiofarmaceutyk leczniczy bedzie gromadzit si¢ w odpowiednim stopniu w zmianach

chorobowych.

Podobna strategia dotyczy leczenia guzéw chromochtonnych czy neuroblastoma z zastosowaniem [**'[mIBG, guzéw
neuroendokrynnych z zastosowaniem znakowanych analogéw somatostatyny, chfoniakw z zastosowaniem przeciwciaf anty-
-CD-20, a ostatnio zmian przerzutowych hormonoopornego raka stercza z zastosowaniem znakowanych pochodnych PSMA.

Kontrola leczenia a medycyna nuklearna

Metody radioizotopowe odgrywajg obecnie podstawowg role takze w obiektywnej ocenie skutecznosci leczenia onkolo-
gicznego. W przypadku stwierdzenia braku korzysci terapeutycznej zastosowana procedura powinna by¢ przerwana i za-
stgpiona inng, alternatywnag metodg leczenia. Problemem jest jednak opracowanie odpowiednich kryteriéw, ktore pozwoli-

tyby na miarodajng ocene efektu terapeutycznego.

Jedng z prob rozwigzania tego zagadnienia byto wprowadzenie kryteriéow opartych na wytycznych WHO. W 2000 r.
zdefiniowano tzw. kryteria RECIST (Response Evaluation Criteria in Solid Tumors), a w 2009 r. dokonano ich aktualizacji do

wersji RECIST 1.1.

Mimo wielu zalet kryteria RECIST majg rowniez swoje ograniczenia zwigzane przede wszystkim z pdzng odpowiedzig
morfologiczng na zastosowang terapie. Leki uzywane w terapii onkologicznej sa przede wszystkim cytostatykami, ktore
zaburzajg cykl komorkowy, powodujg $mier¢ komorki lub zahamowanie jej rozwoju i podziatow. Wynikiem leczenia niejed-

nokrotnie jest stabilizacja choroby (a nie jej regresja).
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Innymi ograniczeniami jest mozliwos¢ bfednej interpretacji odpowiedzi na leczenie:

— niektére nowotwory moga mimo skutecznego leczenia przejsciowo zwiekszac swojg objetos¢ ze wzgledu na zwyrod-

nienie torbielowate lub krwawienia (nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowego, rak jgdra),

— niektore leki nowej generacji nie prowadzg do wyraznej redukcji objetosci guza mimo udowodnionej skutecznosci

klinicznej,

—w poczatkowej fazie leczenia stwierdza sie czesto dysproporcje pomiedzy odpowiedzig kliniczng a radiologiczng

(obiektywna),

— kryteria RECIST nie uwzgledniajg istotnych poje¢ w onkologii, takich jak czas wolny do progresji choroby (PFS) czy

catkowite przezycie (OS),

— nie wprowadzono kryteriow dotyczgcych ognisk chorobowych w nadnerczach i réznicowania miedzy zmianami fa-

godnymi i ztosliwymi,

— odpowiedz na leczenie oparta na kryteriach RECIST jest czgsto niedoszacowana (w ocenie weztéw chtonnych)

z powodu redukgiji tylko jednego z wymiaréw poprzecznych,

— nie uwzgledniono takze oceny ilosciowej w zakresie odpowiedzi na leczenie zmian w kosciach.

Préba optymalizacii kryteriow jest zastosowanie techniki PET. Najczgsciej stosowanym radiofarmaceutykiem w tej meto-
dzie jest ['®F]FDG. W przebiegu skutecznego leczenia obserwuje sie wyrazny spadek gromadzenia ['®F]FDG w obrebie guza.
Zaleta tej metody jest przede wszystkim mozliwos¢ jej zastosowania w krotkim czasie po rozpoczeciu leczenia (w przeci-
wienstwie do techniki TK). Procedura polega na wykonaniu badania ['®F]FDG bezposrednio przed leczeniem, a nastepnie
po 1-2 kursie chemioterapii. Catkowity brak gromadzenia [**F]FDG w ogniskach uprzednio gromadzacych ten znacznik
wskazuje na bardzo dobrg odpowiedz na leczenie i jest bardzo dobrym wskaznikiem prognostycznym. Stopien redukcji
gromadzenia [18F]FDG w drugim badaniu wskazujacym na skuteczne leczenie zalezy od typu nowotworu.

Zalety techniki PET w ocenie skutecznosci leczenia staty sie podstawg do zdefiniowania kryteriow skutecznosci lecze-
nia okreslanych jako PERCIST (PET Response Criteria in Solid Tumors). Zastosowanie kryteriow PERCIST zamiast RECIST
zmienia przebieg leczenia u okoto 10% chorych. Wyniki analizy PERCIST pozwalajg na przerwanie nieskutecznego leczenia
i zmniejszenie narazenia chorego na powikiania znacznie wczesniej niz na podstawie kryteriow morfologicznych. Ocena
wedtug kryteriow PERCIST pozwala na stwierdzenie odpowiedzi na leczenie, nawet gdy objetos¢ guza nie ulegta zmianie.

Wirtualna biopsja molekularna (Virtual Molecular Imaging Biopsy)

Klasyczne badanie biopsyjne opiera si¢ na analizie tylko niewielkiego wycinka guza. Na podstawie badania probki mozna
uzyskac wiele informacji o zaburzeniach genetycznych (opartych na microarrays), jednak mimo tego wyniki badan nie
pozwalajg na doktadng charakterystyke choroby. Nie kazdy gen, nawet zmutowany lub aktywowany, uruchamia produkcje
specyficznych substancji biatkowych (genomika), co wigcej w pobranym materiale tkankowym moga nastepowaé¢ zmiany
w ekspresji poszczegolnych genéw. Kolejnym czynnikiem wymagajacym podkreslenia jest bardzo duza zmiennos¢ ge-
netyczna, a w konsekwencji fenotypowa, komorek nowotworowych zaréwno w guzie pierwotnym, jak i w poszczegdlnych
ogniskach przerzutowych pochodzacych z tego samego guza pierwotnego. Nalezy takze zaznaczy¢, ze obecnos¢ okreslo-
nego biatka nie implikuje jego funkcji czy natgzenia procesow, za ktore jest odpowiedzialne. Aktywno$c¢ biologiczna biatka
zalezy niejednokrotnie od mikrosrodowiska, w ktdérym sie znajduje (proteomika). Wiasciwosci biatek ulegajg takze zmianom
w trakcie przygotowywania preparatu do oceny histopatologicznej. Ze wzgledow technicznych biopsja jest procedurg inwa-
zyjna mogacy zaburza¢ mikrosrodowisko guza, niejednokrotnie jest niediagnostyczna.

Wymienione ograniczenia badania bioptycznego byty przestankg do poszukiwania innych metod diagnostycznych:
ptynnej biopsji (poszukiwanie komérek nowotworowych w probkach krwi) czy tzw. biopsji wirtualnej. Medycyna nuklearna
i obrazowanie molekularne spetnia kryteria tak pojmowanej biopsji i umozliwia charakterystyke czynnosciowa nie tylko guza
pierwotnego, ale takze wszystkich ewentualnych ognisk przerzutowych. Dobrym przyktadem jest heterogenny charakter
ognisk przerzutowych raka tarczycy. Mimo ze ogniska przerzutowe pochodzg z tego samego ogniska pierwotnego, stwier-
dza sig przerzuty wykazujgce wychwyt ['*'l]Nal i ['®F]FDG , przerzuty niegromadzace ['*'[|Nal, ale gromadzace ["®F]FDG
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i odwrotnie niegromadzace ['®F]FDG , alegromadzace [**'I]Nal. Opisano réwniez przerzuty niewykazujgce gromadzenia
zarowno ["'[[Nal, jak i ['®F]FDG . Podstawowym sposobem leczenia rozsianego raka tarczycy jest leczenie [**'I]Nal. Jednak
efekt leczenia bedzie zalezat od tego, czy wszystkie ogniska przerzutowe gromadzg ten radiofarmaceutyk. Co wiecej, ba-
danie radioizotopowe ma warto$¢ prognostyczng: ogniska przerzutowe niegromadzace ["*'[]Nal, ale gromadzace ['®F]FDG
wykazujg najczesciej znacznie wigkszg ztosliwos¢ biologiczng i ich wystepowanie jest ztym czynnikiem prognostycznym.
Podobnie zachowuijg sie przerzuty guzéw neuroendokrynnych. Moga one gromadzi¢ analogi somatostatyny ([®¥Ga]Ga-
-DOTATATE) i nie gromadzi¢ ["®F]FDG , moga gromadzi¢ oba radiofarmaceutyki lub tylko [*®F]FDG . Implikacje terapeutycz-
ne oparte na badaniu scyntygraficznym jako formie biopsji wirtualnej sg jednoznaczne — podanie analogdéw somatostatyny
znakowanych emiterami beta lub alfa w celach leczniczych jest uzasadnione przede wszystkim w pierwszej grupie — jesli
wszystkie ogniska przerzutowe gromadzg analogi somatostatyny, natomiast nie wykazujg gromadzenia ["®F]FDG . W dru-
giej grupie zastosowanie tej formy leczenia jest watpliwe, a w trzeciej grupie leczenie radioizotopowe jest niewskazane.
Innym przyktadem jest zréznicowana ekspresja receptoréw HER w r6znych ogniskach przerzutowych u kobiet z rozpo-
znaniem raka gruczotu piersiowego. Badanie histopatologiczne pozwala na ocene ekspresji receptorow HER w guzie pier-
wotnym, co nie pozwala jednak na charakterystyke zmian przerzutowych. Tylko biopsja wirtualna z zastosowaniem technik
medycyny nuklearnej umozliwia tego typu ocene. Podobnie jak w poprzednich przyktadach, znaczenie badania w kierunku
ekspresji receptorow HER bedzie miato ogromne implikacje kliniczne, wskazujgc na skutecznosé leczenia Herceptyna.
Badania histopatologiczne i genetyczne wycinkéw guza bedag podstawowg metoda charakterystyki schorzenia, jednak
metody medycyny nuklearnej, traktowane jako narzedzia do biopsji wirtualnej, stajg sie¢ metodami komplementarnymi.

Immunoterapia i medycyna nuklearna
W ostatnich latach opracowano kilka rodzajéw immunoterapii do leczenia choréb nowotworowych. Immunoterapia ukierun-
kowana jest obecnie na kilka podstawowych mechanizmoéw:

- immunologiczne inhibitory punktéw kontrolnych,

- terapeutyczne przeciwciata,

- terapeutyczne szczepionki,

- czynniki modulujgce odpornosc.

Najwieksze zainteresowanie wzbudzajg immunologiczne inhibitory punktéw kontrolnych PD-1/PD-L1. Wykazano sku-
tecznos¢ tej formy immunoterapii w leczeniu chtoniakdw, czerniakdw czy raka ptuc.

Immunoterapia staje sie powaznym wyzwaniem dla medycyny nuklearnej. Gtéwnym problemem jest okreslenie, czy
i jakie metody radioizotopowe bedg wiasciwe do oceny odpowiedzi na leczenie immunologiczne, w tym czy badanie ['®F]
FDG PET/CT bedzie tak skuteczne w monitorowaniu efektow leczenia, jak w przypadku chemioterapii. Innymi zagadnienia-
mi jest ustalenie, czy na podstawie badan radioizotopowych bedzie mozliwe przewidywanie skutecznosci immunoterapii
oraz czy mozliwa bedzie ocena aktywnosci inhibitorow punktu kontrolnego i nieinwazyjne obrazowanie ekspresji PD-L1.
Poniewaz immunoterapia wigze sig z wystgpowaniem objawow ubocznych, waznym problemem bedzie monitorowanie ich
wystgpowania i nasilenia rowniez za pomoca metod obrazowania molekularnego.

Podsumowanie

W ciagu ostatnich dekad medycyna nuklearna przezywa prawdziwy renesans. Techniki radioizotopowe okazaty sie nie-
zastgpionymi metodami diagnostycznymi opartymi na obrazowaniu molekularnym. Z kolei obrazowanie molekularne jest
jednym z podstawowych narzedzi w rozwoju nowych technologii medycznych — medycyny precyzyjnej, teranostyki czy
immunoterapii.

W 2019 r. odbyly sie juz dwa spotkania z inicjatywy Parlamentu Europejskiego poswiecone medycynie nuklearnej.
Prezentowano ogromny potencjat radioizotopowych metod diagnostycznych i leczniczych. Sam fakt zainicjowania
w Komisji Europejskiej dyskusji dotyczacej medycyny nuklearnej Swiadczy o rosnacej roli tej dziedziny we wspotczesnej
medycynie.
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SIEC NEURONOWA A PORNOGRAFIA

W Polsce niezbedne jest wprowadzenie profesjonalnej walki z pornografia.
O wspaolnym projekcie naukowcow WUM i UW

Szacuje sig, ze kazdego dnia w Polsce co najmniej kilkadziesigt osob popetnia
przestepstwo zwigzane z uzyskaniem dostgepu do materialéw pornograficznych,
w ktorych krzywdzone sa dzieci. Chcemy to zmieni¢, a z pomocg przyjdg nam gte-
bokie sieci neuronowe.

Problem pornografii z udziatem dzieci

Zgodnie z polskim ,Kodeksem karnym” karze podlega osoba, ktéra ,w celu roz-
powszechniania produkuje, utrwala lub sprowadza, przechowuje lub posiada albo
rozpowszechnia lub publicznie prezentuje tresci pornograficzne z udziatem mato-
letniego [...]” (art. 202 § 3), ,utrwala tresci pornograficzne z udziatem matoletniego

Wojciech Oronowicz-Jaskowiak [...]” (art. 202 § 4), lub ,sprowadza, przechowuje lub posiada tresci pornograficzne

z udziatem maloletniego [...]” (art. 202 § 4a). Karalna jest zatem wszelka forma
utrwalania, rozpowszechniania, produkowania czy tez uzyskiwania dostepu do materiatow, ktére przedstawiajg osoby poni-
zej osiemnastego roku zycia.

Na podstawie aktualnych statystyk policyjnych mozna stwierdzi¢, ze liczba postepowan wszczetych oraz stwierdzonych
zwigzanych z art. 202 ,Kodeksu karnego” jest niestety stata. Przyktadowo, w 2017 r. wszczeto 552 postepowania, stwierdzo-
no 1657 przestgpstwa. Rok 2014 byt rekordowy pod wzgledem liczby stwierdzonych przestepstw (tgcznie 2761), natomiast
najwiecej wszczetych postepowan odnotowano w 2009 r. (fagcznie 909). Nalezy rowniez zwréci¢ uwage na to, ze wiele prze-
stepstw tego rodzaju nie jest wykrywana lub sprawa nie kohczy sie postawieniem zarzutow osobie, ktora moze posiadac
materialy pornograficzne z udziatem matoletnich, z co najmniej kilku powodow. Rosngca popularnos¢ protokotu VPN, ogéiny
dostep do szyfryzacji nosnikéw danych oraz rozwoj darkweb (obszaru Internetu, ktory jest ,ukryty” przed standardowymi
wyszukiwarkami) utrudniajg skuteczna walke z udostgpnianiem materiatow pornograficznych z udziatem matoletnich.

W Polsce inicjatywa, ktéra ma ograniczaé rozpowszechnianie tresci pornograficznych z udziatem matoletnich, jest zespot
dyzurnet.pl. Serwis ten umozliwia zgtoszenie materiatow, ktore dana osoba przegladajaca Internet uwaza za pornografig
z udziatem matoletnich. W przypadku gdy zespot dyzurnet.pl stwierdzi, ze dany materiat odnosi sie do materiatow pornogra-
ficznych z udzialem matoletnich, sprawa jest kierowana do Komendy Gtéwnej Policji lub zespotow zrzeszonych w stowarzy-
szeniu INHOPE (jezeli sprawa dotyczy innych krajow niz Polska).

Zespot dyzurnet.pl w przesztodci mogt skutecznie realizowaé swoje zadania, jednak z uwagi na dynamiczny rozwdj
technologii moze niestety nie by¢ w stanie w dalszym ciggu efektywnie ogranicza¢ rozpowszechniania materiatow porno-
graficznych z udziatem matoletnich. Opracowane przez wspomniany zespot statystyki przedstawione w publikacji ,Tresci
pornograficzne z udziatem dzieci” pokazuja, ze liczba zgtaszanych incydentow dotyczgcych podejrzenia uzyskania dostgpu
do materiatdw pornograficznych z udziatem dzieci stale rosnie. W 2015 r. przekraczata 1000 zgtoszen miesigcznie. Wedtug
danych zawartych w tej publikacji zespot dyzurnet.pl dokonuje indywidualnie klasyfikacji materiatow zawierajgcych porno-
grafie z udziatem dzieci, nie przedstawiajac przy tym szczegotowych informacji dotyczacych wyksztatcenia i doswiadczenia
cztonkow zespotu ani metodologii oceny danych materiatéw.

Uwazamy, ze w Polsce niezbedne jest dokonanie rzetelnej oceny materiatdw pornograficznych przez ekspertow z zakresu
medycyny (w tym pediatrii, ginekologii oraz urologii), psychologii, seksuologii i antropologii fizycznej oraz wykorzystanie do
tego celu nowych technologii. Konieczna jest takze profesjonalizacja oceny materiatléw pornograficznych, poniewaz wierzymy,
ze ochrona dzieci przed kazdg formg agresji ze strony osob dorostych jest podstawowym zadaniem naszego spofeczenstwa.
Jak chcemy ograniczy¢ problem pornografii z udziatem dzieci?

Migdzyuczelniany zespét naukowcow z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Uniwersytetu Warszawskiego pod kie-
rownictwem Wojciecha Oronowicza-Jaskowiaka (WUM) chce ograniczy¢ i zwiekszy¢ wykrywalnos$¢ przestepstw zwigzanych
z uzyskiwaniem dostgpu do materiatow pornograficznych z udziatem dzieci, stosujgc nowe technologie, w tym gtebokie sieci
neuronowe, zaawansowane modele informatyczne oraz wiedze eksperckg. W grudniu 2019 r. zostata podpisana umowa
konsorcjum miedzy UW i WUM na rozpoczecie prac zmierzajgcych do realizacji takiego projektu.
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Po lewej stronie znajduje sie przyktadowy obraz
przedstawiajgcy dorosta kobiete z maskotkg.
Wytrenowano przyktadowy model sieci neuro-
noweyj, ktora dzieki mozliwosci wykrywania cech
charakterystycznych na zdjeciu (w tym przypadku
jest to pluszowy mis) identyfikuje obiekt, wizuali-
zujgc sam proces dzieki mapom ciepfa (zdjecie
po prawej stronie)
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Niezbedne jest nie tylko rzetelne opisanie statych cech pojawiajgcych sie w materiatach pornograficznych z udziatem
matoletnich przez osoby, ktére posiadajg specjalistyczne wyksztatcenie kierunkowe, ale takze opracowanie procedury klasy-
fikacji oraz oceny eksperckiej, aby metodologia oceny materiatow pornograficznych byta transparentna dla innych naukow-
céw. Dlatego zaprosimy do wspofpracy krajowych specjalistow z zakresu medycyny (ginekologii, urologii oraz pediatrii),
psychologii, seksuologii i antropologii fizycznej. Wprowadzimy do polskiego wymiaru sprawiedliwosci niezwykle potrzebng
praktyke opartg na dowodach naukowych.

W dalszej kolejnosci, we wspotpracy z zespotem informatykdw z Wydziatu Matematyki, Informatyki i Mechaniki Uniwersy-
tetu Warszawskiego, zostanie opracowane rozwigzanie informatyczne z wykorzystaniem m.in. gtebokich sieci neuronowych,
ktore funkcjonuija juz z powodzeniem w wielu krajach Unii Europejskiej czy w Stanach Zjednoczonych.

Czym s3 gtebokie sieci neuronowe?

Giebokie sieci neuronowe (popularnie nazywane ,sztuczng inteligencja”) towarzysza nam w kazdej dziedzinie zycia.
Podczas przeglagdania aukcji internetowych pokazujg sie nam produkty dopasowane do naszych poprzednich zakupow.
Kiedy ogladamy seriale telewizyjne, serwisy strumieniujgce filmy (jak np. Netflix) sugeruja nam kolejne filmy i seriale, ktére
moga nam sie spodobac, opierajac sig na tym, co ogladalismy w przesztosci. Wprowadzajac tekst do ttumacza internetowego
Google, otrzymujemy coraz lepsze ttumaczenia zdan, ktdre sg poprawne gramatycznie. W wymienionych przyktadach wyko-
rzystywane sg gtebokie sieci neuronowe.

Sieci neuronowe sa specjalnymi modelami matematycznymi, ktére uwaza sig za podstawe sztucznej inteligencji. W zalez-
nosci od ich zastosowania sg one zdolne do wykonywania zadan w czasie i zakresie, ktory przekracza znacznie zdolnosci ludzi.

Sieci neuronowe moga mie¢ rowniez zastosowania profesjonalne, w tym do wspomagania pracy specjalistow w dzie-
dzinie seksuologii. Stworzona do tego celu sie¢ bedzie w stanie automatycznie wykrywaé wsrdd setek tysiecy zdjeé¢ te mate-
riaty, ktére moga zawiera¢ pornografie z udziatem matoletnich. Co istotne, raz wytrenowany model sieci neuronowej mogtby
pozwoli¢ na state monitorowanie Internetu w poszukiwaniu dowodow krzywdzenia dzieci. Dzieki zaawansowanej analizie
obrazu te struktury matematyczno-statystyczne pozwalajg na klasyfikacje materiatow pornograficznych przez wykrywanie
cech kluczowych na zdjeciach.

Przygotowanie w taki sposob gfebokich modeli sieci neuronowych do wykorzystania w seksuologii sagdowej pozwoli na
zwigkszenie efektywnosci pracy bieglych sgdowych, policjantéw oraz catego wymiaru sprawiedliwosci. Mozliwe, ze dzigki
przeprowadzonej analizie juz w niedtugim czasie wyniki znajdg zastosowanie w praktyce w polskich sgdach. Wierzymy
w to, ze przez zastosowanie takiej technologii Policji uda sie wykry¢, a nastgpnie dostarczy¢ do prokuratury dowody, ktore
nie bytyby mozliwe do zgromadzenia jeszcze kilka lat temu, a osoby rozpowszechniajace pornografie z udziatem dzieci beda
musiaty zmierzy¢ sie ze sprawiedliwym wyrokiem sadu.

W Polsce potrzebna jest profesjonalizacja i prowadzenie skutecznej walki z rozpowszechnianiem materiatléw pornogra-
ficznych z udziatem mafoletnich, a wspotpracujacy ze sobg naukowcy z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
Uniwersytetu Warszawskiego sg gotowi na podjecie tego wyzwania.

Wiecej o zastosowaniu gtebokich sieci neuronowych w seksuologii mozna znalez¢ w Podcascie ,Al po godzinach”

na Spotify, Apple Podcasts oraz na stronie www.oronowicz-jaskowiak.pl/podcast.
Wojciech Oronowicz-Jaskowiak
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Material promocyjny
Akademii Efektywnych Badan
Przedklinicznych PACTT — Pfizer

22 listopada 2019 r. w Auli Centrum Nowych Technologii Uni-

Akade mi(] wersytetu Warszawskiego odbyfa sie inauguracja Akademii
L4 . . e .

Efektywnych Bqdan Efektywnych Badan Przedklinicznych PACTT - Pfizer. Pro-

Przed klinicanCh jekt, rozpoczety przez firme Pfizer we wspofpracy z Porozu-

PACTT o Pﬁzer mieniem Akademickich Centrow Transferu Technologii, jest
odpowiedzig na coraz wieksze wyzwania zwigzane z odkry-
waniem nowych substancji medycznych i ich zastosowaniem
w medycynie oraz koniecznoscig podnoszenia kompetencji
w obszarze zagadnien wtasciwego prowadzenia badan przed-
klinicznych w polskich o$rodkach naukowo-badawczych.

Giéwnym celem projektu jest podnoszenie swiadomosci polskich naukowcow z dziedzin okotomedycznych
oraz pracownikéw o$rodkdw naukowo-badawczych i centrow transferu technologii polskich osrodkéw akademickich
w zakresie najnowszych europejskich procedur i wymogow formalnych prowadzenia badan przedklinicznych. Efek-
tem realizacji projektu ma by¢ zwigkszenie zakresu i efektywnosci prowadzonych badan, co w rezultacie przetozy
sie na zwiekszenie poziomu odkrywania i rozwoju nowych substancji medycznych stuzacych zdrowiu publicznemu,
a takze podniesienie poziomu komercjalizacji wynikow badan dostarczanych przez polskie osrodki naukowo-ba-
dawcze, co w konsekwencji przyczyni sie do wzrostu konkurencyjnosci polskich wynalazkow na arenie miedzynaro-
dowej, a w dalszej perspektywie do przyspieszenia rozwoju gospodarczo-spotecznego kraju.

Akademia Efektywnych Badan Przedklinicznych ma forme odbywajgcych sie co trzeci tydzien pigciu weekendo-
wych (dwudniowych) szkolen obejmujgcych nastepujace tematy:

— komercjalizacja wynikow badarn naukowych,

— perspektywy komercjalizacji w Swietle rzeczywistosci biznesowej i obowigzujgcych regulaciji,
— ochrona wtasnosci intelektualnej,

— sposoby finansowania projektow badawczo-rozwojowych,

— umowa inwestycyjna z inwestorami kapitatowymi lub branzowymi,
—regulacje i obowigzujgce przepisy (URPL, EMA),

— zasady odkrywania i rozwoju nowych lekéw,

— od nominacji kandydata na lek do badania klinicznego fazy 1.,

— badania przedkliniczne jako element odkrywania i rozwijania lekow,
— badania przedkliniczne jako element wpierajacy badania kliniczne,
— badania kliniczne faz wczesnych.

Program dydaktyczny jest realizowany przez wybitnych ekspertéw z kraju i zagranicy, reprezentujgcych zréz-
nicowany obszar instytucjonalny, m.in.: NASA, University of Florida, Alliance for Innovation, Merging Traffic Interna-
tional, European Medicine Agency, migdzynarodowe firmy z branzy (np. Cellesce, Syneos Health), krajowe agencje
rzgdowe (m.in. NIL, URPL, ABM), firmy drug discovery (m.in. OncoArendi Therapeutics), kancelarie prawne i paten-
towe oraz jednostki naukowo-badawcze.

W celu zapewnienia najwyzszej jakosci edukacyjnej przy projekcie powotana zostata Rada Naukowa sktadaja-
ca sig z pigciu cztonkow: dr. Roberta Dwilinskiego (prezes Fundacji PACTT.pl, dyrektor Uniwersyteckiego Osrodka
Transferu Technologii UW), dr n. farm. Anny Kowalczuk (dyrektor Narodowego Instytutu Lekéw), Marcina Badera
(dyrektor Centrum Badan Przedklinicznych WUM), dr. Rolanda Kozlowskiego (CCO w Matopolskim Centrum Biotech-
nologii UJ, prezes Life Science Biznes Consulting Sp. z 0.0.) oraz dr. Michata Kurzelewskiego (dyrektor medyczny
Pfizer Polska). Rada Naukowa bedzie sprawowata nadzor merytoryczny nad programem i przebiegiem szkolen.

Partnerami przedsiewziecia sg Uniwersytet Warszawski, Warszawski Uniwersytet Medyczny i firma Pfizer.
Akademia realizowana jest pod patronatem honorowym Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju.
Patronatu przedsigwzieciu udzielity Agencja Badan Medycznych i Narodowy Instytut Lekow.
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Dzigki nowym odkryciom naukowym i metodom badawczym przemyst farmaceutyczny bardzo szybko sig
rozwija. Z punktu widzenia pacjentdw oznacza to, ze rosng mozliwosci medycyny. Znaczgco zmniejsza sie $miertel-
nosc¢, poprawia sie takze jakos¢ zycia wielu pacjentow cierpigcych na do niedawna nieuleczalne choroby. Na wiele
chordb nadal jednak nie ma satysfakcjonujacych terapii. Wciaz pojawiajg sie nowe schorzenia i wyzwania, jak choc-
by rosngca lekoopornos¢. Jak najszybsze zastosowanie odkrywanych nowych substancji w medycynie ma wiec
duze znaczenie nie tylko dla biznesu czy naukowcow, ale przede wszystkim dla spofeczenstwa.

Najnowszy raport EFPIA (European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations) ,The Pharma-
ceutical Industry in Figures 2019” pokazuje, ze srednio tylko jedna na 10 tys. testowanych w laboratoriach substancji
przechodzi wszystkie fazy badan i trafia na rynek. Rocznie na badania i ich rozwoj przeznacza sie w Europie 36,5 mid
euro. Przecigtne koszty opracowania nowego leku szacowane sg na poziomie blisko 2 mld euro. Dla poréwnania,
w latach 70. koszty te byty 10-krotnie nizsze.

Wedtug EFPIA wprowadzenie nowej substancji na rynek zajmuje ok. 12 lat. Tyle czasu potrzeba, by zapewnic,
ze potencjalny lek bedzie efektywny i zarazem bezpieczny dla ludzi. Badania muszg spetnia¢ standardy naukowe
i etyczne, z zachowaniem wysrubowanych norm bezpieczenstwa. Nowe substancje medyczne testowane sg po-
czatkowo w laboratoriach na probkach ludzkich komorek (in vitro) oraz w badaniach z udziatem zwierzat (in vivo).
Szczegobtowe wyniki testow sg pozniej integralnym elementem wnioskow autoryzacyjnych sktadanych do odpo-
wiednich instytuciji.

»Testy przedkliniczne stanowig wstep do pierwszej fazy badan klinicznych, ktéorym poddawane sg wszystkie leki
trafiajgce na rynek. Jesli badania przedkliniczne potwierdzajg wartos$¢ i bezpieczenstwo potencjalnego leku, rozpo-
czynajg sie badania kliniczne z udziatem pacjentow. Jednym z gtéwnych celéw badan przedklinicznych jest okresle-
nie bezpiecznych dawek, ktore bedzie mozna zastosowac podczas badan z udziatem ludzi” — méwi Robet Dwilinski.

Te wczesne etapy wieloletnich wysitkbw majg kluczowe znaczenie dla koncowego sukcesu, tym bardziej
ze btedow popetnionych na samym poczatku procesu nie mozna w prosty sposob naprawic¢. Zwykle wymaga to
czasu i znacznych naktadow finansowych.

Podczas inauguracji Akademii PACTT — Pfizer zorganizowano debate eksperckg ,Czas na dziatanie: efektywne
badania przedkliniczne szansg dla komercjalizacji innowacji w medycynie”
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Forum Akademickie

Od lewej: prof. Marcin Wojnar, prof. Zbigniew Gaciong W pierwszym rzgdzie od prawej: prof. Pawet Wiodarski
podczas | Forum Akademickiego i dr Michat Marchel — goscie | Forum Akademickiego

~Warszawski Uniwersytet Medyczny stanowi wspolnote studentow, kadry nauczajgcej i pozostatych pracownikéw
Uczelni, ktéra dgzy do osiggnigcia jak najwyzszego poziomu ksztatcenia w zawodach medycznych (...)” — to pierwsze
stowa zapisane w Misji naszej Uczelni. Kto§ moze powiedziec, ze to oczywiste, ze uniwersytet powinien przede wszystkim
ksztatci¢. Od czasu pierwszych wyktadow w Xl-wiecznej Bolonii nic sie¢ pod tym wzgledem nie zmienito.

Jednak, od kiedy istnieje zorganizowane ksztatcenie w formie uniwersyteckiej, pojawily sie takze pytania: jak na-
uczac skutecznie i jaki model ksztatcenia pozwoli studentowi przyswoi¢ jak najwigcej przekazywanej wiedzy, zdoby¢
umiejetnosci i nie ,,zgubi¢” ich po drodze? Jednoczesnie ksztatcenie wymaga od nauczycieli umiejetnosci doboru metod
ksztatcenia w zaleznos$ci od tematu, celu oraz grupy odbiorcow. Wraz z rozwojem technologicznym pojawiajg sie¢ nhowe
metody. Z kazdym rokiem pracy rosnie doswiadczenie nauczyciela, rownoczesnie jednak zwieksza sie roznica wieku
i doswiadczenia edukacyjnego miedzy nauczycielem a studentem. Zmieniajg sie oczekiwania studentow, sposoby zdo-
bywania wiedzy. To sg wyzwania, przed ktérymi stojg nauczyciele.

Forum Akademickie ma wspiera¢ nauczycieli w radzeniu sobie z tymi oczekiwaniami. Cykliczne spotkania dajgce
mozliwos¢ wymiany wiedzy i doswiadczen zostaly zainicjowane przez dr Antoning Doroszewska, p.o. dyrektora Centrum
Doskonalenia Edukacji Medycznej oraz prof. Marcina Wojnara, bytego petnomocnika rektora ds. jakosci ksztafcenia,
a obecnie dziekana Wydziatu Lekarskiego.

Prof. Barbara Gornicka, prorektor ds. studenckich i ksztatcenia, otwierajac pierwsze spotkanie w ramach Forum
Akademickiego, zwrécita sie do pracownikow badawczo-dydaktycznych WUM z prosba o wspétprace i zaangazowanie
w rozwoéj Forum Akademickiego i spotkan, kidre sg organizowane z myslg o nauczycielach.

,0d trzech lat na WUM odbywajg sie szkolenia dla nowo zatrudnionych pracownikéw badawczo-dydaktycznych,
ktore majg na celu rozwéj kompetencji dydaktycznych. Jednak dochodzity do nas gtosy, ze szkoda, ze nie ma takich
kurséw w kolejnych latach pracy lub dla pracownikow z dtuzszym stazem. Dlatego pojawit sie pomyst zorganizowania
Forum” — méwi dr hab. Piotr Dziechciarz, jeden z prowadzacych szkolenia dla nowo zatrudnionych nauczycieli WUM.
Od wielu lat jest on zaangazowany w rozwoj dydaktyki na naszej Uczelni, a obecnie petni funkcje petnomocnika rektora
ds. jakosci ksztatcenia.

Forum Akademickie to cykliczne spotkania spotecznosci akademickiej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
w czasie ktérych poruszane sg rozne aspekty nauczania. Kazde spotkanie jest poswigcone innemu zagadnieniu z zakre-
su dydaktyki. Forum podzielone jest na dwie czesci. Pierwsza to wystgpienia prelegentow, druga to dyskusja, w trakcie
ktorej zebrani dzielg sie opiniami, doswiadczeniem i pomystami. Celem Forum jest wzmocnienie wspolnoty akademickiej,
wzajemne inspirowanie sig i zachecenie do podejmowania wspdlnych projektéw majgcych na celu podniesienie jakosci
ksztatcenia i doskonalenie edukaciji.
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na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Otwarcie Il Forum Akademickiego Prorektor prof. Barbara Gornicka podczas drugiej Prof. Dominika Nowis i student Tomasz Ufnalski —
przez dr. hab. Piotra Dziechciarza edycji Forum Akademickiego prelegenci Il Forum Akademickiego
i dr Antonine Doroszewska

Pierwsze spotkanie w ramach Forum odbyfo sig 3 kwietnia 2019 r. Zostaty woéwczas poruszone dwa zagadnienia. Inau-
guracyjng prelekcje pt. ,Procedury tworzenia, zatwierdzania oraz ewaluacji pytan testowych wykorzystywanych podczas eg-
zaminéw na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym” wygtosit prof. Zbigniew Gaciong z Katedry i Kliniki Chorob Wewnetrz-
nych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii. Profesor omoéwit temat z punktu widzenia zaréwno egzaminatora, jak i osoby
zdajacej, a takze odniodst sig do wad i zalet testow. Zaproponowat réwniez systemowe zmiany dotyczace ich przygotowania.

Nastepnie dr hab. Joanna Gotlib, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu i kierownik Zaktadu Edukac;ji i Badan w Naukach
0 Zdrowiu WUM przedstawita mozliwosci indywidualnego ksztatcenia wybitnie uzdolnionych studentéw oraz podnosze-
nia kompetencji kadry akademickiej na podstawie dwoch programoéow MNiSzW , Mistrzowie Dydaktyki” i ,,Szkota Orfow”.
Programy te majg wspiera¢ rozwoj ksztatcenia, wykorzystujgc tutoring.

Drugie Forum Akademickie odbyto sig 22 listopada 2019 r. Tym razem tematem przewodnim byfa motywacja. Jako
pierwszy swoimi spostrzezeniami podzielit si¢ Tomasz Ufniarski, student Il roku kierunku lekarskiego. Opowiedziat m.in.
o cechujgcej studentéw tendenciji do prokrastynaciji. Podkreslit réwniez, ze nierzadko student uczy sie nie po to, by zostac
dobrym lekarzem, ale by zda¢ egzamin.

Gios zabrafa rowniez prof. Dominika Nowis z Zaktadu Medycyny Genomowej, jeden z najlepiej ocenianych pracow-
nikdw badawczo-dydaktycznych naszej Uczelni. Profesor podkreslita, ze student nie osiggnie odpowiedniej motywacji,
jesli nie zobaczy jej u nauczyciela. Odwotujac sie do swojego doswiadczenia, wspomniata, ze warto zachecac¢ studentow
do zadawania pytan, bo wymiana spostrzezen jest kluczowym aspektem skutecznej edukaciji. Dzieki temu nauczyciel
zyskuje szacunek studentow i jednoczesnie skraca dystans, ktdry czesto stanowi bariere uniemozliwiajacg prowadzenie
rozmow na istotne tematy. Prof. Nowis nadmienita réwniez, ze praca naukowa jest inspiracjg do pracy dydaktycznej,
a zajecia dydaktyczne stanowig motywacje do pracy naukowe;.

Trzecig prelegentkg byta prof. Grazyna Wieczorkowska-Wierzbinska z Wydziatu Zarzgdzania UW, ktdra ustosunkowu-
jac sie do wystagpien poprzednikéw, opowiedziata o dynamice motywacji oraz o tym, czy presja moze dziata¢ motywuja-
co. Podzielita sig rowniez wieloma wskazéwkami praktycznymi ze swojej wieloletniej pracy dydaktycznej. Po wprowadza-
jacych prelekcjach nastgpita ozywiona dyskusja.

Gfownymi adresatami Forum sg nauczyciele, jest ono jednak otwarte dla wszystkich. Zapraszamy serdecznie osoby
zainteresowane dydaktyka, zwtaszcza studentdw, dla ktérych podejmujemy liczne dziatania majgce na celu podnoszenie
jakosci ksztatcenia. Forum ma wzbogacac warsztat dydaktyczny uczestnikow.

Zapraszamy do wspottworzenia Forum przez przesytanie propozycji tematow do dyskusji podczas nastepnych
spotkan. Propozycje prosimy wysyfa¢ na adres: biurojakosci@wum.edu.pl.

Andrzej Artemiuk, dr Antonina Doroszewska, Matgorzata Hys, Maksymilian Radzimirski
Centrum Doskonalenia Edukacji Medycznej
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Maraton Pisania Listow jest wydarzeniem organizowanym co roku w okolicach 10 grudnia, kiedy przypada Miedzynaro-
dowy Dzien Praw Cztowieka przez Amnesty International. W roku 2019 maraton rozpoczat sie 29 listopada i zakonczyt
15 grudnia. Organizacja Amnesty International dziata na rzecz ochrony praw cztowieka na Swiecie i taki jest tez cel
Maratonu Pisania Listow. W tym czasie organizacja wybiera bohaterow z r6znych krajoéw, w ktorych prawa cztowieka sg
tamane, i zacheca ludzi na catym swiecie do pisania listow w ich sprawie. Listy, tweety i maile solidarnosciowe, ktére majg
zwréci¢ uwage na dang sprawe i nawotywac do zaprzestania famania praw konkretnych oséb, mozna wysytac nie tylko
do rzadow danych panstw, ale rowniez bezposrednio do bohateréw Maratonu Pisania Listéw lub do ich rodzin, gdy jest
to niemozliwe, poniewaz bohaterowie sg np. osobami zaginionymi. Ich celem jest podtrzymanie na duchu bohaterow
i przekazanie, ze nie sg osamotnieni i majg wsparcie wielu osob. Tylko w Polsce w 2018 r. udato sig napisac tacznie 308 974
listow, a w 2019 r. — 370 669 listow, co stanowi dotychczasowy rekord.

Pomyst maratonu narodzit sig w 2001 r. w Warszawie wéréd warszawskiej grupy lokalnej aktywistow Amnesty
International. Od tego czasu urdst do rangi najwigekszego wydarzenia w obronie praw czfowieka na $wiecie. Kazdy moze
zorganizowac Maraton Pisania Listow, np. w pobliskiej kawiarni, w pracy, szkole, na uczelni. Jest to bardzo proste i moze
dlatego kazdego roku tak wiele grup decyduje sig na jego organizacjge. Wystarczy wejs¢ na strong internetowg Am-
nesty International, wypetni¢ formularz zgtoszeniowy i otrzymac wszelkie niezbgdne materiaty, czyli wzory przyktadowych
listéw, plakaty, ulotki. Udostgpniane sg tez materiaty zawierajgce wiecej informacji o bohaterach tegorocznego wydarze-
nia i gotowe grafiki oraz filmy, ktére mozna publikowa¢ w mediach spotecznosciowych.

Na terenie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego organizacjg Maratonu Pisania Listow zajmuje sie Miedzyna-
rodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland. Konkretnie dziata tutaj grupa SCORP — Program Staty ds.
Praw Cztowieka i Pokoju. Wydarzenie to jest organizowane wtedy, kiedy przypada w Polsce , Tydzieh SCORPu”, w tym
roku przypadat on od 2 do 9 grudnia. Organizowanych jest tez wiele akcji o podobnej tematyce, m.in. Szlachetna Paczka,
Marzycielska Poczta i Szafa Przyjaciét. Na naszej uczelni akcja zostata w tym roku zorganizowana w Centrum Dydaktycz-
nym i w Collegium Anatomicum, gdzie rozstawiliSmy nasze stanowiska i poprosiliSmy wolontariuszy o przyjscie i pomoc
w pisaniu listow wszystkim zainteresowanym wydarzeniem studentom i pracownikom naszej uczelni. Wielu wolontariuszy
zgtosito sie takze do przygotowania poczestunku, np. ciasta lub pierniczkow dla uczestnikow akciji.

Jak napisac taki list? W miejscu, gdzie organizowana jest akcja, moze to by¢ nasza uczelnia lub inny punkt zazna-
czony na stronie Amnesty International, gdzie zarejestrowane sg wszystkie akcje, znajdujg sie nie tylko ulotki przedstawia-
jace sytuacje bohateréw, ale réwniez wzory gotowych listow. Sg one dostepne w jezykach polskim i angielskim. Zawieraja
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przyktadowg tresc¢ listu kierowang do konkretnej osoby z rzgdu danego kraju. Takie wzory mozna po prostu przepisac,
mozna takze napisac¢ cos od siebie, tutaj mamy zupetng dowolno$¢. Chcac wystaé list solidarnosciowy do bohatera
maratonu, réwniez nie ma zadnych ograniczen. Mozna napisa¢ do niego kilka stéow wsparcia w dowolnym jezyku, zdarza-
to sie réwniez, ze podczas poprzednich akcji dzieci malowaty bohaterom rysunki. Tak naprawde liczy sig liczba napisa-
nych listow, poniewaz w akcji tej chodzi o zrobienie wrazenia na osobach, ktére je otrzymujg. Moze jeden list napisany do
premiera danego kraju niczego by nie zmienit, ale juz setki tysiecy takich listbw pokazuja, jak duze jest zainteresowanie
dang osobg na Swiecie i zwracajg uwage na jej sprawe. Warto wiec pisac jak najwigcej listow. Mozna pisa¢ do wszystkich
bohaterow, zachecac swoich przyjaciot i wspotpracownikow, zeby wtaczyli sie w akcje, poniewaz razem mozemy zdziata¢
naprawde wiele!

Uczestnicy Maratonu Pisania Listow czegsto zadajg pytanie, czy te listy rzeczywiscie dziafajg? Oczywiscie, ze tak!
Nie tylko pokrzepiajg na duchu bohateréw Maratonu, ktérych sytuacja zyciowa jest niezmiernie trudna i propagujg idee
obrony praw cztowieka na swiecie, ale majg réwniez rzeczywistg moc sprawcza. Przyktadowo, we wrzesniu 2019 r. zostat
uwolniony Oleg Sencow z Ukrainy, ktéry byt bohaterem Maratonu Pisania Listéw w 2014 r. Po jego sprzeciwie wobec oku-
pacji Krymu przez Rosje zostat uznany w nieuczciwym procesie za winnego zarzutu terroryzmu i skazany na 20 lat kolonii
karnej. W tym samym roku uwolniono réwniez Johana Teterissa z Indonezji, nauczyciela i aktywiste, ktory po przewo-
dzeniu 22 osobom w pokojowym protescie przed indonezyjskim prezydentem zostaf najpierw aresztowany, torturowany,
m.in. przez bicie kablami elektrycznymi i kolbami broni, a nastgpnie pozbawiony wolnosci. Protest polegat na wykonaniu
tradycyjnego tanca wojennego i rozwinieciu ,teczowej” flagi, historycznego symbolu niepodlegtosci prowincji Moluki we
wschodniej Indonezji. W sprawie Marielle Franco, ktéra walczyta w Rio de Janeiro o prawa czarnoskorych kobiet, oséb
LGBT i mtodych ludzi i ktéra sprzeciwiata sie bezprawnym zabdjstwom przez policje, a w 2018 r. zostafa zastrzelona razem
ze swoim kierowcg w samochodzie, domagaliSmy sie osgdzenia mordercoéw i ochrony dla dziataczy takich jak ona.
W tym roku zostaty aresztowane dwie osoby zaangazowane w te sprawe, a gubernator wraz z prokuratorem generalnym
w Rio de Janeiro obiecali, ze dalej bedzie prowadzone dochodzenie, poniewaz nadal nieznane sg osoby, ktére zainicjo-
waly ten spisek, potencjalni pomocnicy i motyw.

To tylko kilka dowoddéw na skutecznos$¢ pisania listow, ktore Amnesty International opublikowata na swojej stronie.
Takich historii jest wiele. Naprawde warto napisac list i zaangazowac¢ sie osobiscie w te akcje, ktéra odbedzie sie znowu
juz za rok!



40 MbL 12/2019

Do kogo pisalismy listy w tym roku? W 2019 r. bohaterami Maratonu Pisania Listow byli przede wszystkim mtodzi aktywisci.
Tak wygladajg oficjalne opisy tych osdb zamieszczone na ich stronie

IBRAHIM EZZ EL-DIN - Egipt

Zniknat z ulic Kairu

Ibrahim Ezz EI-Din zostat zatrzymany 11 czerwca 2019 r. niedaleko swo-
jego domu w Kairze. Policja zaprzecza, jakoby byt przez nich przetrzy-
mywany, a jego rodzina nie wie, gdzie przebywa ani co sie z nim stato.
Co gorsze, Ibrahim jest juz pigta osobg zwigzang z organizacjg zajmujaca
sie dokumentowaniem i przeciwstawianiem sie naruszeniom praw cztowie-
ka w Egipcie, ktéra zostata aresztowana. W catym Egipcie setki ludzi padajg
ofiarami przymusowych zaginie¢ dokonywanych przez wtadze wytacznie za
krytykowanie rzadu lub sprzeciwianie sig jego polityce.

Mtodziez z Grassy Narrows - Kanada

Dorastajg z zatruciem rtecig

W przeciagu ostatnich 50 lat rzeki i zasoby rybne niezbedne do przetrwa-
nia rdzennej wspolnoty Anishinaabe z Grassy Narrows zostaly zatrute.
Z powodu bezczynnosci rzadu cate pokolenie mtodych ludzi dorasta, do-
Swiadczajac rujnujacych problemoéw zdrowotnych i utraty swego dziedzic-
twa kulturowego. W 2017 r. rzad kanadyjski obiecat rozwigzac¢ ten kryzys
,faz na zawsze”, a mtodziez ze spotecznosci jest zdeterminowana, by na-
ktoni¢ wtadze do dotrzymania obietnicy.

JOSE ADRIAN - Meksyk

Aresztowany i pobity przez policje

José Adrian wracat do domu ze szkoty, kiedy zostat napadnigty przez poli-
cje i rzucony o radiowoz. Adrian przypadkiem znalazt sie¢ w miejscu, gdzie
nastgpito starcie grupy mtodziezy zakonczone uszkodzeniem radiowozu.
Policjanci aresztowali jedynie Adriana, majanskiego chifopca, nie podajac
zadnych wyjasnien. Skuli go i pobili, a wypuscili dopiero po tym, jak jego

rodzice zapfacili grzywne oraz pokryli koszty uszkodzenia radiowozu.

NASU ABDULAZIZ - Nigeria

Postrzelony w czasie obrony wtasnego domu

Nasu Abdulaziz uwielbia pitke nozng i jazde na rowerze — to normalne roz-
rywki mtodych ludzi w Nigerii. Tyle ze sytuacja Nasu jest daleka od normal-
nosci. Miedzy listopadem 2016 r. a kwietniem 2017 r. Nasu i jego sasiedzi
w Lagos zostali bez uprzedzenia wysiedleni z ich stuletniej osady. Uzbrojeni
mezczyzni przyjechali buldozerami i zréwnali ich domy z ziemia, pozosta-
wiajgc 30 tysiecy oséb, w tym Nasu, bez dachu nad gtowg. Dzis Nasu i jego
spotecznos¢ domagajg sie godnego zycia.

MAGAI MATIOP NGONG - Sudan

Skazany na $mier¢ w wieku 15 lat

Magai Matiop Ngong miat 15 lat, gdy skazano go na kare smierci za mor-
derstwo, ktore — jak ttumaczyt sedziemu — byto wypadkiem. Magai w trakcie
procesu sadowego nie miat adwokata. Magai ma obecnie 17 lat i przebywa
w celi Smierci w centralnym wigzieniu w Dzubie. Przy zyciu trzyma go na-
dzieja, ze jego apelacja od wyroku $mierci zostanie uznana i bedzie moégt

wroci¢ do szkoty.
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EMIL OSTROWKO - Biatorus

Aresztowany nastolatek ma nadzieje, ze wréci na studia

Emil Ostrowko miat 17 lat, kiedy zostaf aresztowany i ciezko pobity przez po-
licjantow. Teraz, w wieku 19 lat, odsiaduje wyrok o$miu lat pozbawienia wol-
nosci za drobne przestepstwo narkotykowe, co przekresla jego plany rozpo-
czecia studiéw. Jest jednym z tysigcy dzieci i mtodych ludzi odsiadujacych
w biatoruskich wiezieniach wyroki za drobne przestepstwa narkotykowe.
Sa oni zmuszani do cigzkiej, wielogodzinnej pracy fizycznej, a traktuje sig ich
0 wiele bardziej surowo niz innych przestgpcow.

SARAH MARDINI | SEAN BINDER - Grecja

Postawieni przed sgdem za ratowanie ludzkiego zycia

W Grecji mozesz poj$¢ do wigzienia za probe ocalenia ludzkiego zycia.
To przydarzyto sie ratownikom Sarze Mardini (24 lata) i Seanowi Binder (25
lat), ktorzy zgtosili sig jako wolontariusze do organizacji dziatajacej na wy-
spie Lesbos. Organizacja ta prowadzi akcje poszukiwawcze i ratunkowe na
morzu. Sara i Sean pomagali ludziom, ktérzy uciekajac przed naduzycia-
mi w swoich krajach, znalezli si¢ w niebezpieczenstwie na morzu. Jednak
skonczyli w wigzieniu oskarzeni o szpiegostwo, przemyt ludzi i przynalez-
nos¢ do organizacji przestepczej.

YILIYASIJIANG REHEMAN - Chiny

Zabrany rodzinie przez Chiny

Yiliyasijiang Reheman i jego zona Mairinisha Abuduaini oczekiwali naro-
dzin drugiego dziecka, gdy Yiliyasijiang zaginaf. Oboje studiowali w Egip-
cie, kiedy w lipcu 2017 r. miejscowe wtadze urzadzity obtawe na okoto 200
Ujguréw — przedstawicieli, w przewazajgcej mierze, muzutmanskiej grupy
etnicznej zamieszkujgcej region Xinjiang w Chinach, z ktérych czes¢ sita
odestano do Chin. Zdaniem Mairinishy jej maz to obecnie jeden z okoto
miliona muzutmanow zamknietych w tajnych chinskich obozach. Pomoéz
jej go odnalez¢.

MARINEL SUMOOK UBALDO - Filipiny

Walczy o ocalenie swojej spofecznosci

Marinel Sumook Ubaldo miata 16 lat, kiedy zrozumiata, ze musi znalez¢
sposob, by uchroni¢ siebie i swojg spofecznos¢ przed katastrofalnymi skut-
kami zmiany klimatu. Po przezyciu $miertelnego tajfunu Yolanda w 2013 r.
zostata znang mfoda aktywistkg zdeterminowang dziata¢, by rzady na ca-
tym Swiecie stanety do walki ze zmiang klimatu i uporaty sie¢ z jej skutkami,
ktore dotknety zaréwno spotecznosé Marinel, jak i wiele innych podobnych.
Wesprzyj Marinel w tych dziataniach.

YASAMAN ARYANI - Iran

16 lat wigzienia za protest przeciwko przymusowemu noszeniu hidzabu
Yasaman Aryani, aktorka, ktora uwielbia wspinac sie po goérach, odwazyta
sie przeciwstawic¢ iranskiemu prawu nakazujgcemu kobietom zakrywanie
gfowy. Z odwaznie odstonigtymi wtosami rozdawata kwiaty pasazerkom
pociggu. Film o jej Smiatym akcie buntu stat sie¢ popularny w Internecie,
co sktonito wiadze Iranu do jej aresztowania. Obecnie Yasaman jest skaza-

na na szokujgca kare 16 lat wigzienia, tylko dlatego, ze jej zdaniem kobiety
powinny méc swobodnie decydowac, co beda nosic.
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Ponad 100 lat temu, na poczatku roku akademickiego 1918/1919,
w | Klinice Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego
zorganizowanej w Szpitalu $w. Ducha przy ul. Elektoralnej podijat
prace jako adiunkt Msciwoj Semerau-Siemianowski. Jego ow-
czesny przetozony, wybitny internista prof. Kazimierz Rzetkowski
od samego poczatku zdawat sobie sprawe, ze ma do czynienia
z niezwykle utalentowanym mtodym badaczem, dlatego powie-
rzyt mu wiele zadan organizacyjnych w klinice, a takze dat wolng
reke we wprowadzaniu nowoczesnych rozwigzan naukowych,
m.in. badania elektrokardiograficznego (EKG) do rutynowych ba-
dan pacjentow. W 1922 r., pomimo licznych obowigazkéw w szpi-
talu, udato sie Msciwojowi Semerau-Siemianowskiemu uzyskaé
habilitacje z dziedziny interny przy Uniwersytecie Warszawskim
na postawie pracy pt. O czynnosci samoistnie bijgcych komor
sercowych u czfowieka. Dwa lata wcze$niej, w 1920 r. rozpoczat
wyktady z zakresu diagnostyki i terapii chorob uktadu krazenia.
Mozna zatem uznac, ze obchodzimy wtasnie symbolicznie w mu-
rach Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (spadkobiercy
tradycji Wydziatu Lekarskiego UW) 100-lecie nowoczesnego na-
uczania interny z ukierunkowaniem na badania uktadu krazenia.

Zamitowanie do nauk medycznych Msciwoj Semerau-
-Siemianowski odziedziczyt po swoim ojcu Wiadystawie, ktory
pracowat jako lekarz armii tureckiej i kolei tureckich na teryto-
rium Imperium Osmanskiego. Daleko tez od ojczystych ziem,
w miejscowosci Ruse na terenie dzisiejszej Butgarii, przyszedt na
Swiat w 1885 r. bohater tego tekstu. W 1904 r. skierowano go

Msciwoj Semerau-
-Siemianowski —

ojciec polskie)
kardiologii’

na studia do Berlina, gdzie poczatkowo podjat, co ciekawe, nauke
na Wydziale Mechanicznym Politechniki w Charlottenburgu.
Po roku jednak wstgpit na Wydziat Lekarski Uniwersytetu Fryde-
ryka Wilhelma (obecnie Uniwersytet Humboldtow). Po zaliczeniu
kilku semestrow na tej uczelni, ze wzgledu na swojg dziatalnosé
w srodowiskach polonijnych i postawe patriotyczna, Msciwoj
Semerau-Siemianowski zostat zmuszony do opuszczenia stoli-
cy Cesarstwa. W 1908 r. znalazt si¢ na Uniwersytecie Cesarza
Wilhema w Strasburgu. W stolicy Alzacji ukonczyt studiaiw 1911 r.
uzyskat tytut doktora na postawie dysertacji Patologish-anatomi-
sche Befunde bei puerperalen Infectionen. Podczas pobytu na
tamtejszej uczelni Semerau-Siemianowski miat okazje pozna¢
wielu wybitnych badaczy, m.in.: farmakologa Oswalda Schmie-
denberga, patologa Bernarda Naunyna oraz biochemika Franza
Hofmeistera. Najwiekszy wptyw wywart jednak na niego stynny
holenderski anatom prof. Karel Frederik Wenckebach, znany
przede wszystkim z opisania zaburzen rytmu serca powstatych
wskutek niekompletnego bloku wezta przedsionkowo-komo-
rowego (periodyka lub zjawisko Wenckebacha) oraz z pionier-
skiego wykorzystania chininy w terapii migotania przedsionkow
serca.

Wracajac jednak do czaséw warszawskich w biografii Seme-
rau-Siemianowskiego, warto podkresli¢, ze Szpital sw. Ducha
byt tylko przystankiem do jego dalszej kariery. Dwa lata po
uzyskaniu habilitacji, w sierpniu 1924 r. uzyskat w wyniku kon-
kursu ordynature Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala

1) Tekst powstal na podstawie materialow z wystawy czasowej pt. ,, 1920-2020. Sto lat nowoczesnego nauczania interny w Warszawie. Msciwdj Semerau-Siemianowski — ojciec

wspolczesnej kardiologii”, ktorej katalog powstal we wspolpracy z innymi autorami tekstow: prof. Zbigniewem A. Gaciongiem, prof. Grzegorzem Opolskim, prof. Adamem Witkow-

skim, mgr. Wojciechem Semerau-Siemianowskim, mgr. Andrzejem Romanowskim i mgr Jolantq Epsztein.
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Sw. tazarza. Dzieki zaangazowaniu Semerau-Siemianow-
skiego w ciagu krétkiego czasu niewielki wowczas Oddziat
Chorob Wewnetrznych stat sie nowoczesng placéwke ba-
dawczo-leczniczg. Po kilku latach znajdowato sie tam 150
tézek dla pacjentow, sposréd ktorych 50 przeznaczono dla
chorych na gruzlicg. Umozliwito to prowadzenie badan nad
zachowaniem serca u chorych na gruzlice ptuc. Udato sie
tez wyposazy¢ oddziat w nowoczesny sprzet naukowy po-
zwalajacy rozwing¢ kardiologiczne zainteresowania licznych
uczniow ordynatora, ktérymi byty pézniejsze stawy polskiej
kardiologii: Zdzistaw Askanas, Jerzy Jakubowski (wowczas
Jerzy Muszkatenblit) oraz Edmund Zera. Sam Semerau-Sie-
mianowski prowadzit przez kilka lat na oddziale
wyktady z interny dla studentow Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego.
Jego prelekcje cieszyty sie bardzo duzym
zainteresowaniem, mimo ze odbywaty
sie w ciemnych, waskich, szpitalnych
korytarzach z braku odpowiedniej sali
wyktadowe;.

We wrzesniu 1939 r. potozony na
skarpie warszawskiej gtéwny gmach
szpitala sw. tazarza spfonat, a w trakcie
Powstania Warszawskiego zostat
ostatecznie wysadzony w powie-
trze. W pozodze wojennej znisz-
czeniu ulegty takze zredago-
wane i przygotowane przez
Msciwoja Semerau-Siemianow-
skiego do druku dwa pierwsze
numery czasopisma ,Serce”,
ktore miato by¢ poswiecone kar-
diologii. Wtadze okupacyjne zawiesi-
ty ordynatora w czynnosciach, zarzucajac
mu afirmacje polskosci w nauce lekarskiej. Hitlerowcom nie
podobato sie np. wystawianie przez niego zaswiadczen le-
karskich w jezyku polskim. Z braku odpowiedniego perso-
nelu lekarskiego przywrécono go do pracy w lutym 1942 r.
Pracowat wéwczas w budynkach przy ul. Leszno, tam bo-
wiem przeniesiono tymczasowo szpital $w. tazarza. Po po-
wrocie do pracy Semerau-Siemianowski przystapit takze do
tajnego nauczania.

Warto w tym miejscu skupi¢ sie na zyciu rodzinnym
i pasjach pozawodowych Msciwoja Semerau-Siemianowskie-
go. Jego prawnuk, uznany obecnie dyrygent Wojciech Seme-
rau-Siemianowski, tak opisuje swojego przodka: ,W rodzinie
funkcjonowat jako legenda, wzér do nasladowania. Ale tak
naprawde mato kto go dobrze znat. Méj pradziadek bardzo
duzo pracowat, a podobno dzieci za nim nie przepadaty,

43

poniewaz wymagat absolutnej ciszy w domu...”. Ze stéw
tych wytania sie posta¢ cztowieka, dla ktdérego praca i na-
uka byty najwazniejsze. Rodzina jednak tez musiata byc¢
dla naukowca wielka warto$cia. Zong Méciwoja Semerau-
-Siemianowskiego zostata Antonina z Hulewiczow, z kto-
rg miat piecioro dzieci: Zbigniewa (1915-1990), Leszka
(1921-1944), Janusza (1919-1944), Bogne (1924-2015)
i Bozene (1915-1919). Wielka tragedig w zyciu stynnego
kardiologia byta smier¢ dwoch synow Janusza i Leszka,
ktérzy zgineli w pierwszych dniach Powstania Warszaw-
skiego. By¢ moze ta osobista tragedia sprawita, ze zaraz
po zakonczeniu wojny jeszcze bardziej poswiecit sie pracy,
widzac w niej ucieczke od traumatycz-
nych przezy¢ rodzinnych. Wojne
przezyt natomiast trzeci, najstarszy
z synéw Zbigniew, ktory — podob-
nie jak ojciec i dziadek — zostat
lekarzem. Przez wiele lat Zbigniew
Semerau-Siemianowski zwigzany
byt z warszawska Akademig
Medyczng i Polska Akademig
Nauk. W pracy naukowej
zajmowat sie fizjopatologia
serca i badaniem mecha-
nizéw neuroregulacji uktfa-
du kragzenia. Jego wielkim
osiagnieciem byto skonstru-
owanie aparatu do sztucznej
oksygenacji krwi — prototypu
ptucoserca. Prof. M$ciwéj Seme-
rau-Siemianowski miat takze dwie
corki. Bozena zmarta w wieku dziecig-
cym, Bogna zas w czasie wojny byta zofnie-
rzem podziemia, petnigc role taczniczki i sanitariuszki
Powstania Warszawskiego. Po wojnie skonczyta medycyne
i wyspecjalizowata sie w chirurgii.

Najwieksza pasja pozazawodowg Msciwoja Semerau-
-Siemianowskiego byty goéry, zaréwno polskie Tatry, jak i te
potozone poza granicami naszego kraju. Podobno najcze-
sciej wybierat najtrudniejsze wspinaczki na wysokogorskich
szlakach. W Zakopanem znalazt sie takze na krotko przed
koncem wojny, jesienia 1944 r., by pracowa¢ w tamtej-
szej miejskiej przychodni. Z jednej strony widok gér mogt
by¢ dla niego ukojeniem po stracie w synow, z drugiej —
przypominat mu bez watpienia wspoélne wspinaczki. Seme-
rau-Siemianowski pragngt bowiem u wszystkich swoich
dzieci od najmtodszych lat zaszczepi¢ mitos¢ do zdobywa-
nia szczytow i obcowania z przyroda. Drugg jego pasja byly
podréze. Dobrze znajacy go uczen ze Szpitala $w. tazarza
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historia

Zdzistaw Askanas napisat: ,W mto-
dosci czesto z plecakiem, potem
kolejg i samolotem, a wreszcie wia-
snym samochodem przemierzyt
catg Europe. Podobno Zle znosit
samotnosc, dlatego tez gdy tylko
mogt, zabierat w podroze swo-
ja zone Antoning z Hulewiczow,
a czesto tez dzieci” .

Pierwsze lata po Il wojnie Swia-
towej Msciwdj Semerau-Siemianow-
ski spedzit w todzi i w Gdansku,
w klinikach choréb wewnetrznych,
przygotowujac do pracy tamtejsze
oddzialy szpitalne. W Warszawie
pojawit sie ponownie w sierpniu
1948 r., by po przejsciu na emerytu-
re prof. Witolda Ortowskiego obja¢
kierownictwo Il Kliniki Chorob We-
wnetrznych dziatajgcej wéwczas na
terenie Szpitala Dziecigtka Jezus.
Petnienie obowigzkow kierownika
kliniki rozpoczat od nadzorowania kompleksowego remontu
przestarzatego budynku, pamigtajacego jeszcze czasy Cesar-
skiego Uniwersytetu Warszawskiego.

Do najwazniejszych dokonan Msciwoja Semerau-Sie-
mianowskiego w zakresie kardiologii nalezy opisanie tetna
dziwacznego, opisanie nerwicy wegetatywnej pochodzenia
hormonalnego — tzw. zapadu naczyniowego, wyrdznienie
podcisnienia tetniczego jako odrebnej jednostki nozologicz-
nej, a przede wszystkim wyodrebnienie na podstawie badania
elektrokardiograficznego postaci napadowej migotania przed-
sionkow. Nawigzujac do badan stynnego brytyjskiego kardio-
loga Thomasa Lewisa i jego hipotezy na temat circus move-
ment, Semerau-Siemianowski, podejmujac temat krgzgcego
pobudzenia w przedsionkach, zaproponowat swéj wiasny ter-
min ,ruch manezowy*“. Opracowat klinicznie wraz ze swoimi
wspotpracownikami takze wiele metod badania uktadu kraze-
nia, m.in. rentgenokimografie, kapilaroskopig, fonokardiogra-
fie i flebografie. W 1948 r. razem z lzabelg Krzeminska-taw-
kowiczowg wykonat pierwsze w Polsce cewnikowanie serca.
Zajmowat sie rowniez patologia narzadow wewnetrznych
w chorobach serca oraz wptywem gruzlicy i btonicy na uktad

Msciwdj Semerau-Siemianowski z dzie¢mi przed patacem
w Wilanowie, lata 20. XX w.,
fot. ze zb. Wojciecha Semerau-Siemianowskiego
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krgzenia u chorych. Jedno-
czes$nie znajdowal czas na
analizowanie wptywu lekéw
na ukfad wegetatywny czto-
wieka, dowodzgc np. hamu-
jace dziatanie fizostygminy
na wfasciwosci chronotropo-
we i dromotropowe serca.
Wielkim
prof. M$ciwoja Semerau-Sie-

osiaggnigciem

mianowskiego byfto tez po-
wofanie 15 stycznia 1950 r.
Sekcji Kardiologicznej Towa-
rzystwa Internistéw Polskich.
Stafo sie to podczas odbywa-
jacego sie w Il Klinice Cho-
réb Wewnetrznych Akademii
Medycznej w Warszawie spo-
tkania Towarzystwa. W sktad
Sekcji
cym (zostat nim oczywiscie

poza przewodnicza-

Semerau-Siemianowski) we-
szli trzej jego uczniowie i wspotpracownicy: Jerzy Jakubowski
(wiceprezes), Dymitr Aleksandrow (sekretarz) i Edmund Zera
(skarbnik). Cztery lata pozniej, 28 lutego 1954 r., juz po $mier-
ci MSciwoja Semerau-Siemianowskiego, w trakcie konferen-
cji Sekcji Kardiologicznej, w sali wyktadowej Il Kliniki Chorob
Wewnetrznych Szpitala przy ul. Sterlinga w todzi Sekcje prze-
ksztatcono w Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK). W ten
sposob ziscito sie wieloletnie marzenie Msciwoja Semerau-Sie-
mianowskiego, ktory przez cate swoje zycie dazyt do nadania
specjalnego prestizu kardiologii.

W Il Klinice Chorob Wewnetrznych Akademii Medycznej
pracowat do $mierci w 1953 r. Odszedt nagle. Pozostawit po
sobie rozpoczete plany wydawnicze, listy do kolegéw po fachu,
ktorzy mieli by¢ wspoétautorami publikacji z zakresu kardiologii,
a w Warszawie i catej Polsce — fundamenty nowoczesnej szko-
ty kardiologiczne;.

Krzysztof J. Filipiak, Adam Tyszkiewicz
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Prof. dr hab. n. med. Joanna Juskowa

prodziekan ds. Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego
w latach 2002-2005

Jakie okolicznosci sprawity, Zze na przetomie wiekdw zaangazowala sige Pani Profesor w organizacje nauczania fizjote-

rapii na naszej Uczelni?
Od poczatku mojego zycia akademickiego bytam zwigzana z | Wydziatem Lekarskim, dlatego praca na rzecz Il Wydziatu
Lekarskiego, bo wtasnie tam zaplanowano ksztatcenie przysztych fizjoterapeutéw, byta dla mnie duzg zmiang. Kiedy
otrzymatam te propozycje, nie bytam zachwycona. Wieloletnie doswiadczenie zdobyte na naszym najstarszym wydziale
sprawito, ze miatam dystans do Il Wydziatu. Pozwolito mi to spokojnie, bez emocji spojrze¢ na tg jednostke i prowadzone
tam odmienne zasady ksztafcenia. Wracajgc pamigcig do tamtych czaséw, trudno nie wspomnie¢ o moim bezposrednim
przetozonym prof. Tadeuszu Ortowskim. To on, zapewne w porozumieniu z dwczesnym rektorem, zaproponowat mi pod-
jecie pracy na Il Wydziale Lekarskim.

Jak Pani zapamietafa prof. Tadeusza Orfowskiego?
Prof. Tadeusz Ortowski byt bardzo wnikliwym i uwaznym obserwatorem. Potrafit sprawiedliwie i zgodnie z rzeczywistymi
umiejetnosciami oceni¢ kazdego z nas. Bywat czgsto na moich wyktadach, podobnie jak na wyktadach innych asysten-
tow. Pewnego dnia zaprosit mnie do swojego gabinetu. Zmierzatam tam z biciem serca, poniewaz sgdzitam, ze profesor
przekaze mi jakies$ krytyczne uwagi, np. ze nie powiedziatam czegos istotnego studentom czy zrobitam co$ w nieodpo-
wiedni sposob. Tymczasem okazafo sig, ze wygtosit 0 mnie same superlatywy. Uznat, Ze odpowiadajg mu moje wykfady
oraz forma ich przygotowania. By¢ moze to byt jeden z powodow, ktore zdecydowaly, ze chciat, abym sprobowata swoich
sit takze na Il Wydziale Lekarskim. Mysle, ze miatam dobry kontakt z szefem. Kazdy z nas ma przetozonego, z ktorym
nawigzat ni¢ porozumienia bgdz nie. W moim i prof. Orfowskiego przypadku nie byto kolizji obustronnych interpretacii.
Wiedziatam, ze w stosunku do mojej osoby profesorem kierowaty wytgcznie pozytywne intencje. Dlatego przyjetam jego

propozycije.



rozmowa

Krazyly rozne opinie o Il Wydziale Lekarskim, niekoniecznie pozytywne...

Ale tez niekoniecznie negatywne lub nie zawsze prawdziwe. Bedac na | Wydziale Lekarskim, zdawatam sobie sprawe,
ze nie kazdy z nas, zwtaszcza osiggajagc stanowiska kierownicze, méwi wytgcznie prawde, ze zawsze co$ albo dodaje,
albo czegos nie bierze pod uwage, albo co$ lekcewazy. Zawsze tak jest i nie nalezy z tego robi¢ problemu. Po prostu taki
jest cztowiek, kazdy rozny i kazdy po swojemu interpretuje to, co styszy. Ja lubitam stucha¢ ludzi, moich wyktadowcow
czy kolegow. Dzieki krytycznemu spojrzeniu na to, co moéwig, np. do studentéw, mogtam udoskonala¢ swoj wiasny warsz-
tat przygotowywania wyktadow. Wiedziatam, ze muszg one zaciekawic tg, a nie inng grupe studentow oraz pobudzac ich
do odpowiedniej interpretacji. Musze przyznac, ze kontakt ze studentami sprawiat mi ogromng przyjemnos¢ przez ponad
czterdziesci lat pracy na uczelni. Uwielbiatam atmosfere pracy z nimi, zaréwno jako nauczyciel wiedzy teoretycznej, jak
i praktycznej.

Jak Pani Profesor wspomina prace w I Klinice Chordb Wewnetrznych Akademii Medycznej?
Praca asystenta w | Klinice Chorob Wewnetrznych byta wymagajaca. Zaczynata sie o 7.30, konczyta o 14.00. Dopiero po
tej godzinie mogtam poswigci¢ sie wiasnym watpliwosciom badawczym. Moja wspotpraca z Klinikg rozpoczeta sig zaraz
po skonczeniu studiow. Kiedy nie mogtam znalez¢ pracy, matka poradzita mi, abym sprobowata skorzysta¢ z wolonta-
riatu. , Tylko wybierz dobrg klinike. To jest moj warunek” — powiedziata. Z tym akurat nie miatam problemu, bo | Klinike
Chorob Wewnetrznych wybratam juz wczesniej i wiedziatam, ze dla mnie nie ma lepszej.

Kto byt dla Pani najwiekszym autorytetem w czasie studiow?
Bardzo cenitam sposob wyktadéw prof. Tadeusza Orfowskiego, kidre byty konkretne i merytoryczne, bez zbednych,
mato znaczacych detali. Od czasu do czasu podawat przyktady swoich wtasnych badan i do$wiadczen. Tego typu forma
wyktaddéw zawsze mi odpowiadata, poniewaz dla mnie — podobnie jak dla profesora - liczyta sie rzetelna, merytoryczna
prezentacja. Czesto moi znajomi i rodzina uwazali, ze zbyt powaznie podchodze do tej kwestii, jednak nie mogfam zaak-
ceptowac wyktadu, ktérego merytorycznos¢ byta zaburzona nic nieznaczgcymi elementami.

Dlaczego Pani Profesor postanowila zostac lekarzem?

To postanowienie ma zwigzek z dziecihstwem. W mojej rodzinie nie byto lekarza, rodzice byli nauczycielami. Nie miatam
kontaktu ze szpitalem, przychodnig czy lekarzami. Jednak kiedy miatam 6 lat, wydarzyt sie pewien epizod, kt6ry zmienit
moje spojrzenie na $wiat i zawod lekarza. Przebywatam wéwczas z rodzicami na wakacjach na wsi. Pewnego dnia jedna
z kobiet przybiegta do nas z ptaczem i btaganiem o pomoc, poniewaz jej syn lezat nieprzytomny w ogrodzie. Pobiegtam
z matkg na miejsce. Kiedy tam dotartySmy, matka dotkneta chtopca, ktéry nie reagowat, nastepnie rozejrzata sie po ogro-
dzie. Dopiero po jakim$ czasie dosztam do wniosku, ze chciafa ustali¢, co mogto spowodowac jego utrate przytomnosci.
Po chwili namystu poprosita zaptakang matke o szybkie przygotowanie mocnej esencji herbacianej. Kiedy otrzymata
wywar, ostudzita go i zaczeta podawaé chtopcu. Nastepnie czekata na jego reakcje. Ku mojemu zdziwieniu po chwili
chtopiec oprzytomniat, a jego stan sig¢ catkowicie poprawit. Wtedy moja matka zapytata go, czy jadt zielone wéwczas
makoéwki. Kiedy potwierdzit, stato sig oczywiste, ze sie nimi zatrut. Najbardziej fascynowata mnie w tej historii mozliwo$c¢
ratowania zycia cztowiekowi nie tylko przez znane wszystkim uciski serca, ale tez w inny sposob.

Ta historia stafa sig dla Pani Profesor inspiracjg, aby zainteresowac sie medycyng?
Tak, mozna uznac jag za inspiracje. Nie tylko zresztg te historig, ale zachowanie mojej matki. Po wojnie brakowato lekarzy,
a moja matka jako wiejska nauczycielka czesto byta wzywana do chorego dziecka czy kobiety. Miata w sobie odruch
pomocy, ktéry mi imponowat. Wiedziatam jednak, ze pomoc nauczycielki moze byc¢ tylko dorazna i nie moze zastgpi¢
wiedzy i umiejetnosci prawdziwego lekarza.

Uczestniczyta Pani w Zyciu studenckim?
Zapewne tak, ale nie moge powiedzie¢, zeby wywarto ono na mnie jakie$ wrazenie. Moze rzeczywiscie rodzina i koledzy
mieli racje, ze zbyt powaznie podchodzitam do wielu spraw zwigzanych z uczelnig, programem ksztatcenia, tematami
wykfaddéw czy zajeciami praktycznymi. Podczas studiow tak bardzo angazowaty mnie sprawy medyczne, ze na nic wig-
cej nie miatam czasu ani ochoty. Mozna powiedzie¢, ze medycyna mnie catkowicie pochtongta. Wazny byt tylko pacjent
i udzielenie mu pomocy, uparte dociekanie przyczyn jego choroby i zastosowanie odpowiedniego leczenia. Wszystko
inne nie byto dla mnie istotne.
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Wracajgc do poczatku naszej rozmowy, dlaczego Pani Profesor zainteresowala sie fizjoterapig?

Nie, ja sig nig nie zainteresowatam. Mnie w jakim$ sensie zmusit do tego prof. Ortfowski. Moge sie tylko domyslac,
dlaczego zdecydowat, abym zajefa sie tworzeniem kierunku fizjoterapia na Akademii Medycznej. Moze stuchajgc moich
wyktaddw, doszedt do wniosku, ze sobie z tym najlepiej poradze. Potraktowatam to jako kolejne zadanie od przetozonego.
A ja zawsze realizowatam zalecenia moich przetozonych i staratam sig to robi¢ jak najlepiej. Dziatatam odruchowo.
Kiedy profesor poprosit, abym zajeta sie pacjentem, wiedziatam, ze ma pewnos¢, iz jestem w stanie udzieli¢ takiej
pomocy. Ze wszystkich sit staratam sie sprosta¢ wymaganiom profesora i znalez¢ przyczyne choroby pacjenta. Nic wigcej
mnie nie interesowato.

A co woweczas Pani wiedziafa o fizjoterapii?
Nic nie wiedziatam. Kojarzyta mi sie¢ ona jedynie z moimi ocenami z gimnastyki i ptywania. Miatam wtasne, krytyczne
zdanie o tej dziedzinie. Dlatego kiedy otrzymatam szanse doboru kadry nauczajgcej przysztych fizjoterapeutéw, posta-
nowitam poszuka¢ nauczycieli gimnastyki, ptywania czy ruchu w roznych szkotach, rowniez poza Warszawag. Jezdzitam
do wielu placéwek, w tym do szkét srednich o profilu fizjoterapeutycznym, i pytatam nauczycieli, czy zechcieliby zaczaé
prace na uczelni oraz wspdlnie tworzy¢ nowy kierunek studiow. Byty to gtéwnie miode kobiety prowadzace zajgcia gim-
nastyki. W ten sposob zebratam ponad 20 osoéb, ktére stanowity trzon Oddziatu Fizjoterapii.

Czy osoby te mialy wyksztatcenie medyczne?
Nie, dlatego zanim rozpoczely prace ze studentami musiaty sie nauczy¢ anatomii prawidtowej, fizjologii czy fizjopato-
logii. Byfo to konieczne na samym poczatku, abym mogta sie z nimi porozumie¢. Bez ich orientacji w podstawowych
naukach medycznych ta wspofpraca nie bytaby mozliwa.

Poczatkowo, przez krotki okres ksztafcenie fizjoterapeutow odbywato sie przy wspotpracy z Akademig Wychowania
Fizycznego. Nastepnie zdecydowano sie na to, aby Akademia Medyczna przygotowata odrebny program nauczania
fizjoterapeutdw na uczelni medycznej. Jakie byly réznice w programach obu uczelni?
Miedzy tymi programami nie byto zadnego zwigzku. Byta inna kadra i przedmioty nauczania. Nasi nauczyciele byl
zobowigzani do zaliczenia egzamindw i kolokwiow, m.in. z anatomii prawidtowej, anatomii patologicznej i innych przed-
miotow klinicznych. Musieli posiada¢ podstawy potrzebne do nauczania studentéw uczelni medycznej, ale takze do
tego, aby zajmowac sig chorym.

Czego, zdaniem Pani Profesor, brakuje we wspotczesnym nauczaniu fizjoterapii?

Zainteresowatam sie szczegolnie tym tematem dwa lata temu, kiedy po raz pierwszy bytam w sanatorium. Prze-
prowadzitam tam wiele rozméw z lekarzami, duzo obserwowatam i rozmyslatam nad tym, czego brakuje obecnym
fizjoterapeutom. Uwazam, ze nasza fizjoterapia ma za mato zaje¢ praktycznych. Fizjoterapeutom brakuje umiejetnosci
rehabilitacji cztowieka w podesztym wieku, cierpigcego na zmiany zwyrodnieniowe czy choroby serca. Sadze zatem,
ze program nauczania, ktory troche pamigtam, bo sama bratam kiedy$ udziat w jego opracowywaniu, powinno sie uzu-
petni¢ o praktyczne zajecia, np. w sanatoriach, oddziatach geriatrycznych i neurologicznych. Proponowatabym wiekszg
uwage poswieci¢ praktycznej stronie fizjoterapii, pracy z chorymi neurologicznie czy borykajacymi sie ze zmianami
zwyrodnieniowymi, poza oddziatami kardiologicznymi.

Pani Profesor, czy na zakoriczenie rozmowy chciafaby Pani cos dodac?
Dzigkuje bardzo za mozliwos$¢ przekazania kilku moich refleksji. Jako osoba dorosta moge z wielkim dystansem spoj-
rze¢ na siebie, ale tez na medycyne, leczenie pacjentow i ksztatcenie przysztych lekarzy, ktorym poswiecitam cate zycie.
Przyznaje, ze miatam bardzo indywidualne podejscie do medycyny. Skupiatam wielkg uwage na tematach i formie zajec,
wnikliwie obserwowatam i stuchatam innych asystentéw. Robitam to po to, aby eliminowa¢ wtasne btedy, a przez to
stawac sie lepszym lekarzem i nauczycielem. Zalecatabym to réwniez dzis, zwtaszcza studentom fizjoterapii.

Rozmawiaf Cezary Ksel
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