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WYBORY 2020

prorektorzy WUM na kadencje 2020-2024

21 maja 2020 r. prof. Zbigniew Gaciong - rektor elekt WUM na kadencje 2020-2024 — podat do wiadomo-
Sci sktad zespotu prorektorow, ktérych zamierza powota¢ we wrzesniu 2020 r.

Prorektor ds. personalnych i organizacyjnych
prof. dr hab. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska
kierownik Katedry i Zaktadu Fizjologii DoSwiadczalnej i Klinicznej WL

Prorektor ds. nauki i transferu technologii

prof. dr hab. Piotr Pruszczyk

kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki
i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo Zatorowej WLS

Prorektor ds. klinicznych i inwestycji
prof. dr hab. Wojciech Lisik
Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej WL

Prorektor ds. umiedzynarodowienia, promocji i rozwoju
prof. dr hab. Pawet Wtodarski
kierownik Zaktadu Metodologii Badarn Naukowych WL

Prorektor ds. studenckich i ksztatcenia

prof. dr hab. Marek Kuch

kierownik Katedry i Kliniki Kardiologii, Nadci$nienia Tetniczego
i Chorob Wewnetrznych WL

kandydatura prof. Marka Kucha zostafa zaakceptowana
przez Samorzad Studentow WUM




wybory

WYBORY 2020

kandydaci na dziekanéw WUM na kadencje 2020-2024

W maju i czerwcu 2020 r. cztonkowie rad poszczegolnych wydziatow WUM dokonali wyboru kandyda-
tébw na dziekana Wydziatu Lekarskiego (18 maja), dziekana Wydziatu Medycznego (20 maja), dziekana
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego (2 czerwca), dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu (10 czerwca)
oraz dziekana Wydziatu Farmaceutycznego (16 czerwca). Dziekana powotuje rektor po wyborze kandy-
data przez Rade Wydziatu.

Wydziat Lekarski

prof. dr hab. Rafat Krenke
kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii WL

Wydziat Farmaceutyczny

dr hab. Joanna Kolmas
kierownik Zaktadu Chemii Analitycznej WF

Wydziat Nauk o Zdrowiu

prof. dr hab. Piotr Matkowski
kierownik Zaktadu Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego
i Leczenia Pozaustrojowego WNoZ

Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny

prof. dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk
kierownik Zaktadu Stomatologii Dzieciecej WLS

Wydziat Medyczny

dr hab. Dariusz Biatoszewski
kierownik Zaktadu Rehabilitacji WM
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WYBORY 2020

Rady dyscyplin naukowych WUM

na kadencje od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2024 r.

(w porzqdku alfabetycznym, zgodnie z tytutami i stopniami naukowymi)

RADA DYSCYPLINY NAUK MEDYCZNYCH

Nauki Medyczne Przedkliniczne

prof. dr hab. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska dr hab. Anna Majewska

prof. dr hab. Dagmara Mirowska-Guzel dr hab. Daniel Mtocicki

prof. dr hab. Hanna Pituch dr hab. Aneta Nitsch-Osuch

prof. dr hab. Marta Struga dr hab. Anna Stelmaszczyk-Emmel
prof. dr hab. Dariusz Szukiewicz dr hab. Janusz Szyndler

dr hab. Anna Bielenica dr hab. Radostaw Zagozdzon

dr hab. llona Joniec-Maciejak dr hab. Tymoteusz Zera

dr hab. Krzysztof Kanecki

Nauki Medyczne Kliniczne Niezabiegowe

prof. dr hab. Anna Kostera-Pruszczyk dr hab. Urszula Ambroziak

prof. dr hab. Justyna Kowalska dr hab. Aleksandra Banaszkiewicz
prof. dr hab. Rafat Krenke dr hab. Leszek Czupryniak

prof. dr hab. Marek Kulus dr hab. Bartosz Foroncewicz

prof. dr hab. Jolanta Matyszko dr hab. Katarzyna Gorska

prof. dr hab. Piotr Pruszczyk dr hab. Andrea Horvath-Stolarczyk
prof. dr hab. Hanna Szajewska dr hab. Janusz Kochman

prof. dr hab. Tomasz Wolahczyk

Nauki Medyczne Kliniczne Zabiegowe

prof. dr hab. Krzysztof Czajkowski prof. dr hab. Maciej Stodkowski
prof. dr hab. Zbigniew Gatazka prof. dr hab. Roman Smolarczyk
prof. dr hab. Barbara Goérnicka prof. dr hab. Jacek Szaflik

prof. dr hab. Tomasz Jakimowicz prof. dr hab. Krzysztof Zieniewicz
prof. dr hab. Przemystaw Kunert dr hab. Michat Grat

prof. dr hab. Stawomir Nazarewski dr hab. Magdalena Lachowska
prof. dr hab. Kazimierz Niemczyk dr hab. Artur Stolarczyk

prof. dr hab. Waldemar Patkowski

Nauki Medyczne Stomatologiczne

prof. dr hab. Agnieszka Mielczarek dr hab. Izabela Struzycka
prof. dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk dr hab. Pawet Zawadzki
prof. dr hab. Matgorzata Zadurska

RADA DYSCYPLINY NAUK O ZDROWIU

prof. dr hab. Aleksandra Czerw dr hab. Joanna Gotlib

prof. dr hab. Andrzej Deptata dr hab. Mariusz Guijski

prof. dr hab. Robert Gatagzkowski dr hab. Edyta Krzych-Fatta

prof. dr hab. Piotr Matkowski dr hab. Tomasz Kryczka

prof. dr hab. Bolestaw Samolinski dr hab. Dorota Szostak-Wegierek
prof. dr hab. Janusz Wyzgat dr hab. inz. lwona Traczyk

dr hab. Anna Badowska-Kozakiewicz dr hab. Dorota Wtodarczyk

dr hab. tukasz Czyzewski

RADA DYSCYPLINY NAUK FARMACEUTYCZNYCH

prof. dr hab. Magdalena Bujalska-Zadrozny dr hab. Joanna Giebuttowicz
prof. dr hab. Anna Kiss dr hab. Sebastian Granica
prof. dr hab. Maciej Matecki dr hab. Joanna Kolmas

prof. dr hab. Grzegorz Natecz-Jawecki dr hab. Piotr Lulifski

prof. dr hab. Grazyna Nowicka dr hab. inz. Ewa Oledzka
prof. dr hab. Agnieszka Pietrosiuk dr hab. Kinga Ostrowska
prof. dr hab. Marcin Sobczak dr hab. Tomasz Pawinski
prof. dr hab. Jadwiga Turto dr hab. Dariusz Pisklak

dr hab. Barbara Bobrowska-Korczak dr hab. Joanna Stefanska

dr hab. Maciej Dawidowski dr hab. tukasz Szeleszczuk
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Prof. dr hab. n. med. Bogdan Ciszek —

kierownik Zaktadu Anatomii Prawidtowej i Klinicznej WL

Jakg najwigekszg zmiane dostrzega Pan Profesor w trwajgcym od Il potowy XIX w. akademickim nauczaniu anatomii
w Warszawie?
Wielokrotnie powtarzatem, réwniez w oficjalnych wystapieniach, ze staliSmy sie miejscem uprawiania dydaktyki fabrycz-
nej, masowej. Wydawatoby sig, ze w elitarnej dziedzinie, jakg jest medycyna, to nie powinno sig zdarzy¢. A jednak zmu-
szeni jestesmy uczy¢ setki studentow sitami zespotu, ktéry przez lata niespecjalnie sie powigkszyt. Mozna wrecz zauwa-
zy¢ tendencje do redukowania sie grona nauczycielskiego. Co wiecej, sgdze, ze problem ten dotyczy nie tylko naszego
Zaktadu, ale wigkszosci polskich jednostek nauczajgcych tego przedmiotu.

Dlaczego liczba nauczycieli sie zmniejsza?
Z jednej strony ma to zwigzek ze zjawiskami czysto metrykalnymi, z drugiej — praca na uczelni dla mfodych ludzi po prostu
nie jest atrakcyjna. Absolwenci szkot medycznych majg swoje okreslone oczekiwania, w tym finansowe, ktérych uczelnia
nie jest w stanie spetni¢. Oczywiscie zdarzajg sie zaangazowane i zmotywowane osoby przedktadajgce rozwdj naukowy,
dydaktyczny i osobisty nad kwestie finansowe, ktdre decydujg sie podja¢ taka prace. To przede wszystkim wychowanko-
wie naszego kota naukowego, ludzie pasjonujacy sie anatomig od czasu studiéw.

Czy biorgc pod uwage, ze znamy juz niemal wszystkie tajniki anatomii, a wnetrze czfowieka jest niezmienne, nauczanie

tego przedmiotu podlega modyfikacjom?
Oczywiscie takie zmiany nastgpujg, rowniez w zakresie naszej dydaktyki. Jest to konieczne, bo chociaz wnetrze czto-
wieka jest niezmienne, to moze by¢ ono ogladane na rézne sposoby. Pojawienie si¢ nowoczesnych metod obrazowania
zobowigzato nas do zmiany sposobu przekazu. W tej chwili wymagamy od studentoéw zdecydowanie mniej szczegotow,
a wiecej spraw zasadniczych, ale za to w roznych odstonach. Kiedy$ student musiat zna¢ np. wszystkie gatezie tetnicy
szczekowej. Obecnie nas to niespecjalnie interesuje. Dobrze, ze student wie o istnieniu takiej tetnicy. Ale za to np. tuk
aorty musi umie¢ znalez¢ w preparacie, na schemacie w atlasie czy na zdjeciu z tomografii komputerowej, rezonansu



mbL 5-6/2020

magnetycznego lub badania angiograficznego. We wspétczesnym Swiecie lekarz musi potrafi¢c porusza¢ sie w réznych
sposobach obrazowania. Nasz Zaktad reaguje na te zmiany, wprowadzajgc zajecia z podstaw anatomii radiologiczne;.
Wielos¢ metod obrazowania niewatpliwie wptyneta na zmiany w dydaktyce.

Powiedziat Pan kiedys, Ze ,studenci muszg poznac podstawowe struktury, kwantum niezbednej wiedzy”. Jakie
obecnie jest to kwantum?
Ono sie tak naprawde niewiele zmienito. Od dawna mamy ustalong tzw. bazéwke, czyli bardzo istotne, wazne dla zycia
struktury, ktora jest bezwzglednie wymagana na egzaminie praktycznym. Podczas takiego egzaminu trzeba uzyskac¢ 80%
punktéw, aby go zaliczy¢, czyli bardzo duzo. ,Bazowke” stanowig zagadnienia bardzo proste, wrecz elementarne, dlate-
go stanowig owe kwantum wiedzy, o ktorym mdwitem.

W jakim elemencie dydaktyki nauczanie anatomii zmienito sige najbardziej?

Nauczanie anatomii w sensie technicznym sie nie zmienito. Podstawg nadal sg ¢wiczenia i wyktad. Jednak w moim od-
czuciu ¢wiczenia tracg swoj potencjat dydaktyczny — sg krotsze niz kiedy$, a jednocze$nie bierze w nich udziat wiecej
studentéw. Owszem, w historii Zakfadu tuz po wojnie byly czasy 30-, a nawet 50-osobowych grup. Potem standardem
byty 12-, 14-osobowe zespoty. W tej chwili liczg one okoto 20 oséb. Jednak wspomniane juz braki kadrowe sprawiaja,
ze na przyktad prowadze réwnoczesnie dwie grupy po 19 osdb. Zajecia z niemal 40 studentami sg wyzwaniem. Musimy
zorganizowac prace z nimi tak, zeby przekazywana przez nauczyciela wiedza w jak najwiekszym stopniu i w sposob
rownomierny przenikata do umystéw studenckich. Nie jest to niewykonalne. Jednak na takim prowadzeniu zaje¢ traca
przede wszystkim uczniowie.

Czy lekarstwem na to mogg by¢ wspoifczesne zdobycze techniczne, ktore stajg sie Zrodfem nowoczesnych narzedzi

dydaktycznych?
Wspotczesne zdobycze techniczne usprawniajgce proces dydaktyczny, jak e-learning czy stoty anatomiczne, nie zastapiag
i nie moga zastagpic¢ nauczania anatomii w formie bezposredniego przekazu wiedzy. E-learning nie powinien by¢ ,,zamiast”,
tylko powinien by¢ ,o0bok” i stanowi¢ dodatkowy element procesu dydaktycznego. Nasz Zaktad wykorzystuje e-learning
w sposob, ktory jest najbardziej efektywny z punktu widzenia studenta. Mianowicie juz od 20 lat wszystkie egzaminy
praktyczne sg dokumentowane zdjeciowo. Fotografie dostgpne sg dla studentdw w Internecie, a korzystajac z nich, ucza
sie oni anatomii praktycznej rowniez w trybie e-learningowym. Nie wprowadzilismy natomiast wyktadow e-learningowych.

Dlaczego?
Powdd jest bardzo prosty. Uwazam, ze wyktad jest pewnym unikalnym momentem spotkania nauczyciela z uczniami.
W tradycji uczelnianej powinien istnie¢ element, ktory sig zdarza, ale sie nie powtarza. A wyktad e-learningowy jest repeto-
waniem pewnej prezentacji. Zamierzamy jednak w ramach e-learningu wprowadzi¢ do kazdych zaje¢ krotkie, maksymal-
nie 20-minutowe, omowienia materiatu praktycznego. Przygotowujemy sie do tego i mysle, ze od przysztego roku taka
forma e-learningu bedzie dostepna dla studentow jako uzupetnienie programu nauczania.

A stoty anatomiczne?
One tez niczego nie zastgpig. Warto tutaj przypomnie¢, ze od lat postugujemy sig zestawami radiologicznymi, ktére sg
jedna z funkciji takich stotow. Oczywiscie atutami takiego narzedzia dydaktycznego sg interaktywno$c¢ i wykorzystanie
techniki trojwymiarowej. Jednak zastanéwmy sig, ilu osobom z tysigca pojawiajgcych sie w prosektorium uda sie z niego
skorzysta¢? Mimo to staraniem migdzy innymi poprzednich wtadz dziekanskich podjglismy kroki, aby zakupi¢ jeden taki
stét. Bedziemy nim obstugiwali wszystkich studentéw majgcych zajecia w prosektorium oraz studentow elektroradiologii.
Z pewnoscig wykorzystamy go z pozytkiem dla nich.

Zatem w XXI w. podstawg nauczania anatomii powinna by¢ nadal praca z materiatem na stole sekcyjnym?
To jest sprawa absolutnie podstawowa. Dopdki bedziemy w zyciu medycznym zestawieni z sytuacja, ze musimy pacjen-
ta dotkna¢, kiedy go badamy, przecia¢ jego powtoki podczas zabiegu operacyjnego i wtasnymi rekami bezposrednio
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manipulowaé w jego ciele, dopoty konfrontacja ze zwtokami bgdzie niezbgdna. Inne osrodki, podobnie jak nasz, obudo-
wujg dydaktyke na zwfokach réznymi wspétczesnymi metodami diagnostycznymi, ktére jednak w ogromnej wigkszosci
opierajg sie na anatomii.

Czy na przestrzeni lat ewoluowaty réwniez egzaminy z anatomii?

One sie zmienily tak, jak zmienita sie nasza kultura wspoizycia miedzyludzkiego, a mianowicie odeszlismy od ele-
mentarnego zaufania i przeszliSmy na asertywnos$c¢. Przed laty podstawg byto kolokwium ustne. Cho¢ nieobiektywne,
odtwarzato warunki braku obiektywizmu w pracy lekarza. Pacjent, ktory jest rébwniez naszym egzaminatorem, bywa
surowy i nieobiektywny. | ma prawo do tego, bo nie wie tego wszystkiego, co my wiemy na temat jego choroby.
Do tego braku obiektywizmu trzeba sie wdrozy¢, najlepiej na studiach. Zaden egzamin testowy tego nie nauczy. Egza-
min testowy nie jest rowniez w stanie wykry¢ cztowieka popetniajgcego btedy w rozumowaniu. Natomiast na egzaminie
ustnym jest to mozliwe po pierwszym, drugim pytaniu i sposobie udzielenia odpowiedzi. Doswiadczony egzaminator
bedzie wiedziat, gdzie lezy problem. | nawet jezeli wystawi ocene niedostateczng, to bedzie mogt wyttumaczy¢ stu-
dentowi, gdzie popetnia btedy, po to, aby wyeliminowac je przy kolejnym podejsciu. Poza tym na egzaminie ustnym,
nawet niezaliczonym — i moge to powiedzie¢ z catg odpowiedzialnoscig, bo paru nie zdatem — cztowiek sie czegos uczy.
Na tescie nie nauczy sie niczego.

Jednak obecnie to egzaminy testowe wypierajg ustne.

Rzeczywiscie, pomimo mojej pochwaty egzaminéw ustnych takze my mniej wigcej dekadeg temu przeszliSmy na egze-
kwowanie wiedzy wytgcznie w sposob testowy. PrzyjeliSmy dosc¢ ztozony system z wejscidwkami na zajecia, kolokwiami
testowymi, gromadzeniem punktéw dopuszczajacych do egzaminu czy wreszcie ,szpilkami” praktycznymi, ktore rowniez
sg rodzajem testu stosowanego juz od kilkudziesieciu lat. Jaka jest zaleta tego egzaminu? Po pierwsze, jest obiektywny,
po drugie, jest wymierny, a po trzecie, jest bezpieczny dla egzaminujgcego. Brak bezposredniego kontaktu z egzamino-
wanym uniemozliwia postawienie zarzutu o brak obiektywizmu czy nieche¢ personalng do egzaminowanego. To wszyst-
ko sprawia, ze z wynikiem takiego egzaminu niespecjalnie mozna dyskutowaé. Co oczywiscie nie znaczy, ze student nie
ma prawa wgladu do egzaminu praktycznego i teoretycznego oraz ewentualnej weryfikacji wystawionej wczesniej oceny,
jesli sg ku temu podstawy.

Jak Pan Profesor ocenia inicjatywe studentow wprowadzenia probnego egzaminu praktycznego z anatomii?
Na naszej uczelni tego typu kolokwium, czyli po prostu sprawdzian semestralny, funkcjonowato przed laty. Podczas kolo-
kwidw ustnych student otrzymywat réwniez zadanie wskazania jakiegos elementu w preparacie. Po kazdym semestrze or-
ganizowalismy sprawdzian praktyczny. Sytuacja zmienita sie po wprowadzeniu ,szpilek” przy kazdym kolokwium. Wtedy
uznalismy, ze egzamin semestralny nie jest potrzebny. Dwa lata temu samorzad studentéw zwrdécit sie do mnie z prosba
o przywrécenie, cho¢ raz w roku, takiego egzaminu. Przychylilismy sie do ich prosby i od zesztego roku akademickiego
zaczat on ponownie funkcjonowaé. W tym roku bedzie podobnie.

Panie Profesorze, koriczgc watek studencki, czy zgodzi sie Pan odpowiedzie¢ na dwa pytania otrzymane od stu-
dentki Il roku kierunku lekarskiego?
Oczywiscie.

Czy i dlaczego praca ze studentami sprawia przyjemnosc¢ Panu Profesorowi?
Przyznaje, bardzo jg lubig. Nie bez powodu kilka lat temu wrécitem do zaje¢ prosektoryjnych. Co prawda decyzja byta
nieco wymuszona brakami kadrowymi, ale jednak zrobitem to z przyjemnoscia. Lubie wszystko, co sie wigze z pracg
z mtodziezg: preparowanie, uczenie ich podstaw anatomii, pokazywanie im réznych zautkow we wtasnym sposobie ucze-
nia — bo w koncu ja tez kiedy$ uczytem sie anatomii i nie byto mi fatwo, o czym zawsze przypominam. W ciggu wielu lat
zgromadzitem troche doswiadczenia, takze lekarskiego i klinicznego, ktérym chciatbym sie dzieli¢ ze studentami. Sadze,
ze wtasnie na tym polega nauczanie.
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Jak medycyna zmienita Pana 0sobowos¢?

Bo ja wiem... Zgodnie ze wspoétczesnymi teoriami psychologicznymi osobowo$¢ bardzo trudno jest zmieni¢, poniewaz
jej zreby ksztaftujg sie w okresie wczesnego dziecinstwa. Mysle jednak, ze to tylko jeden z punktdw widzenia. Praktykujgc
medycyne, uswiadomitem sobie wtasne ograniczenia. Dzieki studiom medycznym, a przede wszystkim zaliczeniu | roku,
nie bytem zmuszony do pojscia do wojska, czego bardzo nie chciatem. Jednak sgdze, ze najwiekszy wplyw na to, jakim
cztowiekiem jestem obecnie, miato znalezienie swojego miejsca w medycynie. Nie bylfo to tatwe, ale kiedy juz znalaztem
Swojg nisze, trzymatem sig jej i jej sie poswiecitem. W tym sensie medycyna mnie zmienita, ale czy az tak bardzo, aby
rzutowafa na mojg osobowos¢ — trudno mi to ocenic.

Przed kKilku laty Zaktad Anatomii przeszedt gruntowny remont. Jaki miat on wptyw na dziatalnos¢ naukowa i dydak-

tyczng Zakfadu?
Z pewnoscig miat wielki wptyw na dziafalno$¢ dydaktyczng. Zaktad Anatomii nie tylko uczy studentow i prowadzi pody-
plomowg dziatalnos¢ dydaktyczng, ale rowniez — poprzez nasze koto anatomiczne — wspotpracuje z wieloma innymi stu-
denckimi kotami naukowymi. Nowe, wyremontowane pomieszczenia umozliwity organizacije réznych kurséw przeznaczo-
nych takze dla studentéw. Wspomne tutaj o kursie ortopedycznym, tgcznie z artroskopig, organizowanym we wspotpracy
z kolegami z Otwocka, gtownie panem dr. med. Marcinem Ztotorowiczem z Kliniki Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii
Dzieciecej CMKP w Otwocku, a takze o licznych kursach podyplomowych dla lekarzy w zakresie anatomii chirurgicznej
kregostupa czy w zakresie chirurgii podstawy czaszki, w ktérych nasz Zaktad ma ogromna tradycje. Dzieki modernizacji
otrzymalisSmy wyposazenie pozwalajgce prowadzi¢ kursy w zakresie mikrochirurgicznym. Mozliwo$¢ wykorzystania na-
rzedzi mikrochirurgicznych przefozyta si¢ na tematyke i jako$¢ naszych badan naukowych. Dowodem jest rosnaca liczba
publikacji pracownikow Zaktadu o coraz wiekszym IF. Istotnym wydarzeniem, ktore udato sig zrealizowac, byto stworzenie
Pracowni Plastynaciji, kierowanej przez pana dr. Juliana Komarnitkiego.

Dlaczego to takie wazne?
Poniewaz preparat stworzony metodg plastynacji moze by¢ wykorzystywany w trakcie zaje¢ studenckich czy do badan
naukowych nawet przez sto lat. Nalezy sobie jednak zdawac¢ sprawe, ze samo uruchomienie pracowni nie oznacza
od razu stworzenia duzej liczby plastynatow. Przygotowanie kolekcji wymaga lat pracy. Kolega Julian Komarnitki zorga-
nizowat zespo6t i podjat pionierskie badania naukowe nad bezpieczenstwem uzywania preparatéw plastynowanych, ich
cechami fizycznymi, materialowymi i wytrzymatosciowymi. Takich badan nikt na $wiecie dotgd nie prowadzit.

Panie Profesorze, co uznaje Pan za najwieksze wyzwanie wspdtczesnej polskiej anatomii?

Jestesmy dos¢ waskim Srodowiskiem, liczagcym nie wigcej niz 300 osdb w Polsce, i majgcym tendencje do topnienia.
To powoduje, ze dydaktykg anatomii zaczynajg zajmowac sig nieanatomowie. Z jednej strony nie mam nic przeciwko
temu. Jednak z drugiej, z mojego do$wiadczenia wiem, ze jesli osoba, ktdra przez wiele lat poswigcata sie danej specjal-
nosci klinicznej, zaczyna uczy¢ studentéw | roku anatomii ogolnej, to w sposob nieuchronny jej wywod ostatecznie skupia
sie wtasnie na tej specjalnosci. Jest to zrozumiate, bo stanowi ona jadro zainteresowan tej osoby. Nauczanie anatomii
jest dla niej jedynie dodatkiem. Wielu decydentow, w tym lekarze, uwaza, ze anatomii moze uczy¢ kazdy, kto miat takie
zajecia na swoich studiach lekarskich. Jednak anatomem nie stajemy sie poprzez fakt stania przy stole prosektoryjnym,
tak jak nie stajemy sie chirurgiem, stojac przy stole operacyjnym. Doskonale wiemy, ze to tak nie dziata. To prawda,
ze niejednokrotnie borykamy sie z problemami kadrowymi, jednak te problemy sg wtérne w poréwnaniu z nadmierng che-
cig wyprodukowania okreslonej liczby lekarzy. Od lat rosng limity ministerialne, na | rok studiow przyjmujemy coraz wigcej
0s0Db, ale nie zatrudnia sie¢ nowych asystentéw. Zresztg to dotyczy nie tylko anatomii, ale wigkszosci zaktadow i Kklinik.
Taka sytuacja rodzi dysproporcje. Wiasnie tutaj dostrzegam najwigkszy problem, bo powoduje on okreslone trudnosci,
wsrdd ktérych najwazniejsze to dehumanizacja nauczania i zanikanie indywidualnego podejscia do studenta.

Istnieje jeszcze jeden problem, nad ktorym warto sie pochyli¢. Uprawiajagc anatomie, szczegolnie taka, ktéra nie ma
zwigzku z biologig molekularng czy immunologia, skazujemy sig na publikowanie w czasopismach o nizszym wspot-
czynniku oddziatywania. My nie bedziemy publikowa¢ w ,Nature” ani w ,Cancer Resaerch”. Popularno$¢ naszych badan
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jest o wiele mniejsza. Co niestety ma przefozenie na przyznawanie srodkow na ich prowadzenie. Warto jednak zwrécic
uwage, ze prace anatomiczne, jesli sg dobrze zrobione i rozwigzujg istotny problem, bedg cytowane nie przez 5-10 lat,
tylko przez 50, bo czesto stanowig jedyne opracowanie jakiegos problemu i zrodto wiedzy dla wszystkich specjalistow,
nie tylko dla pewnej okreslonej grupy ludzi. Nigdy nie bedziemy autorami prac publikowanych w pismach o wysokim
wspotczynniku IF, poza osobami, ktdre dziatajg na pograniczu réznych dziedzin nauki. Dotyczy to gtéwnie antropologow
czy archeologow fgczacych np. badania paleoantropologiczne z badaniami genetycznymi. W Zaktadzie zajmujemy sie
gtownie tworzeniem réznych podstaw dostepow chirurgicznych, opisem struktur w mikroskopii operacyjnej czy anatomig
radiologiczng — to jest tematyka czesto wykorzystywana, ale niecytowana na masowa skale, jak dzieje sie np. w przypad-
ku badan w zakresie biologii molekularnej.

Przed laty byt Pan redaktorem naczelnym miesiecznika ,Z Zycia Akademii Medycznej”, ktérego kontynuatorem jest

czasopismo ,Medycyna Dydaktyka Wychowanie”. Jak Pan Profesor wspomina ten czas?
Moija rola nie byfa specjalnie istotna. Funkcja ta byta pochodng cztonkostwa w komisji senackiej. Staratem sie kontynu-
owac prace poprzednikow. Najwiekszg pomoc otrzymywatem ze strony éwczesnej dyrektor Biblioteki Gtownej WUM pani
mgr Mirostawy Kurpety i pani Magdaleny Zielonki z Dziatu Wydawnictw. To gtéwnie sitami tych dwoch os6b magazyn
mogt by¢ przygotowywany i wydawany. W sktadzie redakcji byli jeszcze pan Mariusz Forys, niestety juz niezyjacy, ktory
wnosit swoj wktad ze strony urzedu rektora, oraz pan Jacek Zbikowski, dyrektor administracyjny Akademii Medyczne;j,
czyli dwczesny kanclerz, ktéry pomagat nam bardziej od strony organizacyjnej. Ukazato sie wiele numerdw, udafo sie
utrzymac ciggtos¢ wydawania, co — biorgc pod uwage kwestie finansowe i trudnosci z uzyskaniem materiatéw do publi-
kacji — nie byto sprawa tatwa.

Rozmawiat Cezary Ksel

Wywiad byt przeprowadzony w okresie przed epidemig koronawirusa. Zmiany w pracy uczelni i szerzej zycia catego kraju spo-
wodowaty koniecznosc znacznie szybszego i w wiekszym zakresie przeniesienia dydaktyki na internetowe platformy eduka-
cyjne, co udafo sie zrobi¢ w stosunkowo Krdtkim czasie. Rozwoj sytuacji na pewno przyniesie nam niejedng niespodzianke.
Niemniej jednak najistotniejszg troskg zespotu Zaktadu Anatomii Prawidfowej i Klinicznej pozostaje przygotowanie studentow
obecnego | roku wszystkich kierunkdw do egzaminu z anatomii i mimo trudnych warunkow przeprowadzenie go w sposob
transparentny i miarodajny. Zycze wszystkim studentom powodzenia w sesji egzaminacyjnej. Postaramy sie przeprowadzic Was

przez nig nie tylko jako surowi egzaminatorzy, ale takze jako wasi starsi koledzy.

Bogdan Ciszek 25 Ill 2020
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~ lsaboratorium COVID
w UniwerSyteckift Centrufi Klinicznym WUM

Laboratorium COVID powstato w kwietniu 2020 r. w ramach Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Laboratoryjnej
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM, w odpowiedzi na rozwoj pandemii koronawirusa w naszym kraju.
Kierownikiem Laboratorium COVID jest prof. dr hab. Urszula Demkow. Nadzér merytoryczny petnig: dr hab. Edyta
Podsiadty — kierownik Dziatu Mikrobiologii Dziecigcego Szpitala Klinicznego, oraz dr hab. Maciej Przybylski z Ka-
tedry i Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej WUM.

Laboratorium o klasie bezpieczenstwa BSL2 bada metodami molekularnymi probki od chorych oraz persone-
lu trzech szpitali Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM. Stosujemy testy wykrywajace 2 lub 3 geny korona-
wirusa, przy zastosowaniu kontroli dla ludzkiego RNA.

Osrodek WUM jest jednym z pierwszych laboratoriow COVID w Polsce posiadajgcych miedzynarodowy certy-
fikat jakosci Instad, zdobyty juz w pierwszym sprawdzianie, otrzymalismy réwniez certyfikat jakosci PZH. Badania
wykonywane przez laboratorium majg wysokg czuto$¢ i swoisto$¢. Naszym priorytetem jest osiggniecie najwyz-
szych standardow, zaréwno jakosci i doktadnosci wynikdw, jak i procedur bezpieczenstwa personelu.

Laboratorium powstato dzieki pomocy mgr. Marcina Badera, dyrektora Centrum Badan Przedklinicznych WUM,
oraz dyrektorow sgsiadujgcych z WUM instytucji naukowych: prof. Romana Szczgsnego z Instytutu Biochemii
i Biofizyki, prof. Eleonory Buzanskiej z Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN, prof. Marty Migczyn-
skiej z Miedzynarodowego Instytutu Biologii Molekularnej i Komérkowe;.

Wszystkie trzy instytuty wsparly nas specjalistycznym sprzgtem oraz praca wolontariuszy (doktorantow i dok-
toréw) zatrudnionych w tych instytucjach.

Laboratorium powstato w ekspresowym czasie trzech tygodni. ZaczeliSmy od zera, brakowato pomieszczen,
sprzetu, personelu i odczynnikow. Jako miejsce powstania laboratorium wykorzystaliSmy wolne pomieszczenia
apteki szpitalnej Centralnego Szpitala Klinicznego w bloku F, korzystajac z uprzejmosci kierownik apteki mgr Agaty
Matysik i zespotu apteki, ktdrzy zgodzili sie przyjac ,koronawirusa” pod swoj dach. W krétkim czasie pozyczyli-
Smy i zainstalowaliSmy potrzebny sprzet od komor laminarnych i stotéw przez termocyklery po wirdwki i pipety,

o
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zdobylismy testy i odczynniki do izolacji RNA, zaprosilismy do wspofpracy mtodych naukowcédw z laboratoriow
molekularnych w Warszawie. Dzigki ogromnemu zaangazowaniu wolontariuszy, ktérzy poswigcili swoj czas i swoje
umiejetnosci, oraz kilku diagnostom zapalencom z Dzieciecego Szpitala Klinicznego i z Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego uruchomienie laboratorium byto mozliwe.

W chwili obecnej w Laboratorium COVID zatrudnione sg 22 osoby i pracujemy w trybie 24h/7 dni w tygodniu.
Przepustowos¢ laboratorium to okoto 150 prébek na dobe, jednakze maksymalnie wykonalismy 247 badan w cig-
gu jednej doby. Wiekszos¢ otrzymywanych wynikow badan to wyniki ujemne, odsetek wynikow dodatnich to okoto
1-2%. Problemem jest brak ciggtosci dostaw odczynnikéw, zmiana stosowanych odczynnikéw, stres zwigzany
z zagrozeniem, ze odczynnikdw nie wystarczy i bedziemy musieli przerwac prace, bardzo trudne warunki pracy
w BSL2, wysoka temperatura, trudnosci zwigzane z pracg w kombinezonach, konieczno$¢ powtarzania testow
w przypadku wynikéw watpliwych czy innych problemow technicznych, presja ze strony personelu szpitali oczeku-
jacego na wynik badania, problemy z rejestracjg probek i przekazywaniem wynikow przez system informatyczny.

W chwili obecnej rozpoczeliSmy wykonywanie tzw. szybkich testéw PCR (nie nalezy myli¢ z serologicznymi).
Odczynniki firmy Cepheid pozwalajg na wykonanie catego badania w czasie okoto godziny. Niestety aparat, kto-
rym dysponujemy, jest w stanie wykonac tylko jeden test w tym samym czasie. Dlatego liczba szybkich testéw jest
limitowana i ograniczona do przypadkdw chorych wymagajgcych pilnej interwencji medyczne;.

COVID-19 bedzie chorobg, ktéra pozostanie z nami na dtugo, dlatego musimy dostosowywa¢ diagnostyke

do biezacych potrzeb naszych pacjentow.
Prof. Urszula Demkow
kierownik Laboratorium COVID UCK WUM
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Dr hab. Tomasz Dziecigtkowski —
Katedra | Zakiad Mikrobiologii Lekarskie] WL

Na jakim etapie w rozwoju epidemii koronawirusa SARS-CoV-2 i choroby COVID-19 jestesmy obecnie

(koniec maja 2020 r.) w Polsce i na swiecie?
To bardzo trudne pytanie, jako ze ciezko cokolwiek prognozowac¢ dla catego swiata w obecnej sytuacji epide-
miologicznej, ktora jest niezwykle ptynna. Wedtug obecnych danych mozna jednak przypuszczac, ze epidemia
COVID-19 w Polsce jest teraz w fazie plateau. W duzej mierze od wszystkich cztonkéw spoteczenstwa i od prze-
strzegania przez nas zasad higieny oraz rozporzadzen sanitarnych zaleze¢ bedzie, czy zaobserwujemy niedtugo
spadek liczby zakazen, czy tez beda one pozostawac na wzglednie statym poziomie.

Mimo wszystko nalezy sie spodziewac przejsciowego zmniejszenia sie w Polsce liczby infekcji SARS-CoV-2

w miesigcach letnich i wczesnojesiennych. Jednak wielce prawdopodobne, ze SARS-CoV-2, jako typowy wirus
oddechowy, da ponownie o sobie zna¢ na przetomie jesieni i zimy. Najprawdopodobniej bedziemy musieli sie
przyzwyczai¢ do jego, podobnie jak i wiruséw grypy, obecnosci wérdd nas.

Jakie jeszcze niewiadome kryje dla wirusologdw koronawirus SARS-CoV-2?

Prawda jest taka, ze caty czas uczymy sie tego, czym tak naprawde jest dla wirusologii i medycyny SARS-CoV-2
oraz co moze on przynies¢ dla zdrowia publicznego. Z mojego punktu widzenia bardzo istotnymi kwestiami sg
doktadne informacje dotyczace mechanizméw przeniesienia nowego koronawirusa od zwierzat — i tez jakich —
na cztowieka. Podobnie dalszych szczegétowych analiz wymagaja procesy patogenezy SARS-CoV-2 w organizmie
ludzkim, a wigc, dlaczego w niektorych populacjach zakazenia COVID-19 przebiegajg w nieco odmienny spo-
séb, co warunkuje skapoobjawowy przebieg choroby, czy tez dlaczego u niektérych oséb infekcja SARS-CoV-2
powoduje powstanie tzw. burzy cytokinowe;.
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Ktdre z dotychczas przeprowadzonych badan (polskich i Swiatowych) dotyczgcych koronawirusa SARS-CoV-2

uznaje Pan za najciekawsze, najbardziej donioste?
Z polskich badan nalezy niezwykle doceni¢ prace zespotu prof. Krzysztofa Pyrcia z Matopolskiego Centrum Bio-
technologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Jest on bez watpienia najwiekszym polskim specjalistg
w zakresie koronawiruséw — miedzy innymi udato mu sie wyizolowa¢ koronawirusa od ,pacjenta zero” w Pol-
sce oraz okresli¢ pokrewienstwo genetyczne polskich izolatéw SARS-CoV-2 z izolowanymi w innych krajach Unii
Europejskiej. Podobnie ciekawe sg prace prowadzone przez prof. Marcina Drgga na Politechnice Wroctawskiej,
ktore dotyczg budowy przestrzennej roznych biatek SARS-CoV-2, a w konsekwencji projektowania stosownych
lekéw przeciwwirusowych. Jednak od tego typu analiz do zaprojektowania tychze preparatow, nie méwigc o wdro-
zeniu ich do praktyki klinicznej, jeszcze bardzo daleka droga.

Natomiast z prac zagranicznych chciatbym bardzo podkresli¢ rolg publikacji Kristiana Andersena, ktora uka-
zafa sie w marcowym numerze ,Nature Medicine”, a gdzie jednoznacznie wykazano, ze SARS-CoV-2 nie jest pro-
duktem manipulacji genetycznych w laboratorium, lecz naturalnym efektem zmian genetycznych, jakie towarzyszg
wszystkim wirusom.

Czy w przysztosci mogg nam zagrazac inne koronawirusy? Ktdre z nich i dlaczego moga okazac sie najgroz-

niejsze?
Oczywiscie, ze koronawirusy mogg i bedg nam zagrazac¢. Méwit zresztg o tym od lat wymieniony juz przeze mnie
prof. Krzysztof Pyr¢ z Uniwersytetu Jagiellonskiego. Problem tylko w tym, ze mato kto chce stuchac¢ troche kasan-
drycznych przepowiedni wirusologéw. Nie mozemy obecnie powiedzie¢ ktdre, ale powody sg proste: koronawirusy,
jako wirusy RNA, majg stosunkowo duzy potencjat zmiennosci genetycznej. Sg takze popularnymi patogenami
wielu zwierzagt, od ktorych na zasadzie przetamania bariery gatunkowej mogg dosc tatwo przedostac sig na czto-
wieka. Taka sytuacja miata miejsce w 2002 r. w przypadku SARS, w 2012 r. w przypadku MERS, a obecnie stato
sie tak z SARS-CoV-2. Dodatkowo czynnikiem sprzyjajacym zakazeniom koronawirusami jest kropelkowa droga
ich przenoszenia.

Jakie inne znane wczesniej wirusy sg lub stajg sie niebezpieczne dla cztowieka?

Tu znowu wkraczamy na Sciezke futurologii. Takich wiruséw poza koronawirusami jest wiele. Ze swojej strony
bez watpienia wymienitbym wirusy grypy nalezace do Orthomyxoviridae. Majg one jeszcze bardziej rozbudowane
mechanizmy zmiennosci genetycznej niz koronawirusy, wystepujg u wielu rozmaitych gatunkéw zwierzat z otocze-
nia cztowieka i maja duzy potencjat do wywotywania pandemii. Wystarczy tylko wspomnie¢ pandemie hiszpanki
z 1918-1919 r. czy grypy azjatyckiej z konca lat szes¢dziesigtych XX wieku. Kazda z nich ma na swoim koncie
miliony ofiar.

Procz tego zawsze istnieje ryzyko przeniesienia wiruséw goraczek krwotocznych z krajéw Trzeciego Swiata.
Na razie wirusy takie jak Ebola, Marburg czy Lassa dotyczyty przede wszystkim odlegtych regionow krajow
Afryki, gdzie powodowaty odizolowane ogniska epidemiczne. Problem pojawit si¢ dopiero w latach 2014-2015,
gdy przedostaty sie one do gesto zaludnionych miast Liberii i Sierra Leone. Trudno sobie wyobrazi¢ sytuacje,
gdyby zawedrowaty one dalej do panstw Europy czy Ameryki.

Nalezy pamigtaé, ze zagrozenie ze strony wirusdw bedzie istniafo nieustannie, cho¢ nie zawsze jeste$my
w stanie jednoznacznie sprecyzowac jakie. Trzeba wigc stale oczekiwac nieoczekiwanego —,.expect the unexpected”

— jak mawiajg Anglosasi...
Rozmawiat Cezary Ksel
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U cze$ci pacjentow z niewydolno$cig serca moga wystgpi¢ grozne dla zycia arytmie. Istnieje mozliwo$¢ zapobiegania
nagtemu zgonowi sercowemu przez wszczepienie kardiowertera-defibrylatora (ICD) — urzadzenia, ktére potrafi diagno-
zowac i leczy¢ niebezpieczne zaburzenia rytmu serca. 27 maja 2020 r. na Oddziale Elektrokardiologii | Katedry i Kliniki
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pierwszy pacjent w Polsce otrzymat tego rodzaju urzadzenie
wyposazone w pionierska funkcje tgcznosci z urzgdzeniem mobilnym za posrednictwem systemu Bluetooth.

Przewlekfa niewydolno$¢ serca objawia sie niewystarczajgca kurczliwoscig migsnia serca i w Polsce dotyka od
800 tysiecy do 1 miliona osdb. Wedtug aktualnej klasyfikacji Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego szczegol-
nie narazone na niebezpieczenstwo sg osoby, u ktorych frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF) ulega znacznemu
pogorszeniu, gdyz czesciej mogg by¢ dotknigte groznymi dla zycia arytmiami komorowymi.

Wszczepialne kardiowertery-defibrylatory (ICD) mogg uratowac zycie pacjentom, ktorych dotknie arytmia komo-
rowa. Klasyczny uktad ICD skfada sig z wewnatrzsercowych elektrod potgczonych z wszczepionym podskornie urzg-
dzeniem. Praca serca jest ciggle analizowana, a jesli zostanie wykryta arytmia — uktad dostarczy energie elektryczna,
ktéra moze przerwac zdiagnozowane niebezpieczenstwo. Elementy te poddawane sg dziataniu ptynéw ustrojowych
oraz sit mechanicznych, wiec by zapewnic¢ im statg gotowos$¢ do podjecia dziatania, niezbedne sg regularne przeglady
co kilka—kilkanascie miesigcy — podobnie jak np. w przypadku samochodow. Woéwczas w razie stwierdzonych usterek
mozna zapobiec sytuacji, gdy urzadzenie bytoby niezbedne i nie zadziatato prawidtowo.

Uktady ICD maja takze potencjat diagnostyczny — gromadzg dane o aktywnosci pacjenta, rytmie serca czy nasile-
niu niewydolnoéci serca. Dane te sg istotne w leczeniu niewydolnosci serca, a ich zmienno$¢ odpowiada wyréwnaniu
tej choroby.

Dzieki zdalnemu monitorowaniu informacja o stanie chorego dociera do zespotu prowadzgcego za kazdym ra-
zem, kiedy stan pacjenta odbiega od normy. Dotychczas nadajnik stuzacy do transmisji danych miat postac¢ pudetka
stawianego przy tozku chorego (rozwigzanie to stosowano takze w naszej Klinice kierowanej przez prof. Grzegorza
Opolskiego). 27 maja 2020 r. w Pododdziale Elekirokardiologii Kliniki Kardiologii zespot w sktadzie: prof. Marcin Gra-
bowski, dr med. Marcin Michalak, lek. Jakub Kosma Rokicki oraz asysta pielegniarska — Elzbieta Swieton, Dorota
Duzynska i Dorota Swigtek przy wsparciu mgr. inz. Bartosza Matachowskiego z firmy Abbott, po raz pierwszy w Polsce
wszczepit urzadzenie nowego typu wyposazone w modut transmisji Bluetooth.

Aktualnie nadajnikiem moze byc¢ smartfon, ktory pacjent ma zawsze przy sobie. Zastosowanie niskoenergetycznej
technologii przesytania danych Bluetooth niesie ze sobg dla pacjenta dwie podstawowe korzysci: przede wszystkim
nie musi sie martwi¢ o transport ze sobg sprzetu podczas podrozy, a w razie zaniepokojenia stanem zdrowia moze
wysfac transmisje do osrodka z kazdego miejsca na swiecie i liczy¢ na odpowiedz.

Pacjent poddany 27 maja 2020 r. zabiegowi wszczepienia tego innowacyjnego urzgdzenia w wysokim stopniu
bedzie mogt skorzysta¢ ze zdalnego monitoringu za posrednictwem smartfona. Po zawale serca, mimo wczesnego



kliniki

leczenia angioplastykg wiencowag na Oddziale Kardiologii Inwazyjnej Kliniki Kardiologii, doszto do nieodwracalnych
zmian w funkcji serca tego chorego, zmniejszyta sie zdolno$¢ tego narzadu do ttoczenia krwi. Stosowane optymalne
leczenie farmakologiczne niewydolnosci serca nie przywrdcito dawnej sprawnosci tego narzadu. Oceniono, ze z uwagi
na zmiany funkcjonalne jest on obarczony wysokim ryzykiem arytmii komorowej, co obligowato zesp6t leczacy do wszcze-
pienia kardiowertera-defibrylatora. Z uwagi na duzg mobilno$¢ pacjenta, aktywnos$¢ zawodowsg i spofeczng zaproponowa-
no uzycie urzadzenia o nowych funkcjach.

Od ponad miesigca pacjent ma mozliwosc¢ zdalnego taczenia sie z naszym osrodkiem za pomocg smartfona i dzie-
ki temu rozwigzaniu, mimo zamieszkiwania poza granicami Polski, moze by¢ w statym kontakcie z nami, przez co czuje
sie bezpieczniej. Takie rozwigzanie umozliwia takze zmniejszenie czgstosci osobistych kontroli urzgdzenia do minimum
z uwagi na to, ze znaczna czes¢ informacji diagnostycznych jest otrzymywana przez nas przez system do telemoni-
toringu. Telemedycyna w przypadku tego pacjenta to doskonate rozwigzanie, bo dostosowuje sig do jego stylu zycia.

Lek. Jakub K. Rokicki, dr Marcin Michalak, prof. Marcin Grabowski
| Katedra i Klinika Kardiologii UCK WUM
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Niekonwencjonalna

operacja
w Centralnym Szpitalu
Klinicznym UCK WUM

Wieloletnie przezycia chorych po przeszczepieniu watroby nie nalezg obecnie do rzadkosci. U czesci pacjentéw w odle-
gtym okresie obserwacji dochodzi do rozwoju choréb nowotworowych wymagajacych leczenia chirurgicznego. Moze to
stanowi¢ prawdziwe wyzwanie dla chirurga, zwtaszcza w zakresie operacji watroby, drog zotciowych i trzustki.

Przedstawiamy przypadek pacjenta, ktéry pierwotnie, w roku 2011, byt poddany ortotopowemu przeszczepieniu wa-
troby w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM (kierowanej przez prof. Marka Krawczyka),
gdzie byt operowany przez zespoty: prof. Pawta Nyckowskiego i dr. hab. Krzysztofa Dudka. Wskazaniem do przeszcze-
pienia byto stwardniajgce zapalenie drog zoétciowych. Operacje przeprowadzono technikg z zachowaniem ciggtosci zyty
gtéwnej dolnej biorcy. Zaréwno dorazny, jak i odlegly wynik przeszczepienia byt bardzo dobry.

Przewlekte stwardniajgce zapalenie drég zotciowych jest chorobg autoimmunologiczna, ktéra prowadzi do nawraca-
jacych zapalen, a w koncu do zwtdknienia drog zétciowych i marskosci watroby. Czestos¢ wystepowania tego schorzenia
to 13,6/100 000, najczesciej chorujg mezczyzni w pigtej dekadzie zycia. Wspdtistnieje czgsto z wrzodziejgcym zapaleniem
jelita grubego. Bez przeszczepienia watroby przezycie wynosi ok. 9-12 lat.

Po dziewigciu latach od transplantacji, dzigki systematycznej obserwacji pacjenta, odnotowano wzrost markerow no-
wotworowych, a nastepnie w badaniach obrazowych rozpoznano guz w odcinku srodtrzustkowym przewodu zoétciowego
wspolnego, a wigc fragmentu drog zoétciowych, ktéry nie podlegat przeszczepieniu.

W Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej UCK WUM wykonano bardzo nietypowa
i rzadkag operacje jednoczasowego wyciecia gtowy trzustki oraz fragmentu watroby u chorego, kitéremu przeszczepiono
ten narzad przed laty.

Po ocenie wynikow badan obrazowych i stanu pacjenta zdecydowano sig na probe radykalnego leczenia chirur-
gicznego. 20 kwietnia br. zespo6t chirurgiczny (prof. Maciej Stodkowski, prof. Pawet Nyckowski, lek. Dominika Karkocha,
lek. Joanna Lisowska i lek. Michat Korba z anestezjologiem dr Renatg Kielmas, pielegniarkg anestezjologiczng Elzbietg
Kotodziejczyk oraz zespotem pielegniarskim bloku operacyjnego — Eweling Kaminska i Mateuszem Pietrowiczem) wyko-
nat pankreatoduodenektomig sposobem Traverso-Longmire (wycigcie gfowy trzustki z dwunastnicg z zaoszczedzeniem
odzwiernika) w jednym bloku z fragmentem pierwszego segmentu watroby oraz radykalng limfadenektomig tetnicy wa-
trobowej, pnia trzewnego i tetnicy krezkowej gornej. W przebiegu pooperacyjnym nie zaobserwowano powiktan, pacjent
w stanie ogolnym dobrym zostat wypisany do domu. Wynik badania histopatologicznego potwierdzit rozpoznanie raka
drog zotciowych z naciekaniem segmentu |-ego watroby z zaawansowaniem w weztach chtonnych. U chorego zaplano-
wano dalsze leczenie onkologiczne.

Zgodnie z danymi pochodzacymi z najnowszych doniesien radykalne leczenie chirurgiczne jest mozliwe niezwykle
rzadko u takich chorych i stanowi bardzo duze wyzwanie natury technicznej. Ze wzgledu na fakt, iz stwardniajgce zapa-
lenie drog zoiciowych jest wskazaniem do przeszczepienia watroby, a rownoczesnie jest to choroba zwiekszajgca ryzyko
wystgpienia nowotworu drég zoétciowych, prawdopodobnie bedziemy spotykaé sie z takimi przypadkami coraz czesSciej.
Potwierdza to koniecznos$¢ scistego nadzoru tych chorych pod kgtem nowotworu.

Prof. Maciej Stodkowski, prof. Pawet Nyckowski, Dominika Karkocha, Joanna Lisowska
Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej
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Awanse, nagrody

Prof. Agnieszka Szypowska (Zespot diabetologiczny w Klinice Pediatrii UCK WUM) zostata powotana przez wojewode mazo-
wieckiego Konstantego Radziwitfa na stanowisko konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie diabetologii.

Prof. Katarzyna Zycinska (Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej UCK WUM) zostata powotana przez wojewode mazowieckie-
go Konstantego Radziwitta na stanowisko konsultanta wojewdédzkiego w dziedzinie medycyny rodzinne;.

Dr hab. Piotr Tyszko (Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego) zostat powotany przez wojewode mazowieckiego
Konstantego Radziwitta do petnienia obowigzkoéw konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie zdrowia publicznego.

Prof. Andrzej Horban (Klinika Choréb Zakaznych dla Dorostych w Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym w Warszwie) zostat po-
wofany przez ministra zdrowia tukasza Szumowskiego w sktad Rady Sanitarno-Epidemiologicznej Gtéwnego Inspektora Sani-
tarnego.

Dr hab. Aneta Nitsch-Osuch (Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego) zostata powofana przez ministra zdrowia
tukasza Szumowskiego w sktad Rady Sanitarno-Epidemiologicznej Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Dr hab. Barbara Piekarska (Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych i Alergologii UCK WUM) zostata powotana przez
ministra zdrowia tukasza Szumowskiego w skfad Rady Sanitarno-Epidemiologicznej Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Prof. Krystian Jazdzewski (Zaktad Medycyny Genomowej UCK WUM) znalazt sie w skfadzie Komitetu Genetyki Czto-
wieka i Patologii Molekularnej Wydziatu V PAN na kadencje 2020-2023. Wéréd cztonkow komitetow naukowych PAN
znalezli sie rowniez inni obecni i byli pracownicy WUM — ich liste prezentowali$my w ,MDW” 1/2020.

Dr hab. Pawet Balsam (I Katedra i Klinika Kardiologii UCK WUM) zwycigzyt w konkursie ,,Supertalenty w me-

dycynie 2020”. W gronie dziesigciu finalistow znalezli sie takze: lek. Tomasz Gtazewski (Klinika Diabetologii

i Chorob Wewnetrznych UCK WUM) — miejsce 6., dr Mariusz Sikora (Katedra i Klinika Dermatologiczna UCK
WUM) — miejsce 8., oraz dr Michat Ordak (Zaktad Farmakodynamiki) — miejsce 9.

Dr hab. Tymoteusz Zera (Katedra i Zaktad Fizjologii Do$wiadczalnej i Klinicznej) zdobyt Nagrode im. Tade-
usza Browicza (nagroda gtéwna) przyznang przez Polskg Akademie Umiejetnosci za cykl prac dotyczacych
roli cytokin, hipernatremii i hipoksji w zaburzeniach regulacji uktadu kragzenia opublikowanych na famach na-
stepujacych czasopism: ,Physiology”, ,Autonomic Neuroscience”, ,Peptides”, ,,Cytokine i Neuropeptides”.

Prof. Michat Grat (Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby UCK WUM) zdobyt Nagrode

im. Tadeusza Browicza (nagroda dla mfodego naukowca) przyznang przez Polskg Akademie Umiejetnosci za

prace pt. ,Shadows Behind Using Simple Risk Models in Selection of Hepatocellular Carcinoma Patients for Liver
Transplantation” opublikowang w ,,Annals of Surgery”.

Dr Monika Ewa Czerwinska (Katedra Farmakognozji i Molekularnych Podstaw Fitoterapii), dr Piotr Sobieraj (Katedra
i Klinika Chorob Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii UCK WUM), dr Barttomiej Zalewski (Klinika Pediatrii
UCK WUM) i lek. Kinga Ngoc Jaworska (Zaktad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej) zostali stypendystami Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Dr hab. Agnieszka Kapton-Cieslicka (I Katedra i Klinika Kardiologii UCK WUM) wezmie udziat w prestizowym dwuletnim pro-
gramie szkoleniowym dla mtodych naukowcoéw ,Advanced Cardiovascular School — International program for young cardiolo-
gists”, prowadzonym przez bytego prezydenta Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego prof. Panosa Vardasa.

Prof. Grzegorz Natecz-Jawecki (Zaklad Badania Srodowiska) otrzymat wsparcie finansowe w ramach konkursu OPUS 18
na realizacje projektu ,Wptyw mikroplastiku na toksycznosc¢ i los w srodowisku wybranych lekow przeciwdepresyjnych”.

Prof. Rafal Krenke (Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii UCK WUM) otrzymat wsparcie
finansowe w ramach konkursu OPUS 18 Narodowego Centrum Nauki (NCN) na realizacje projektu ,Wykorzystanie wysokoob-
jetosciowej toracentezy i pomiaru ci$nienia optucnowego do badania nowo opisanych zjawisk patofizjologicznych u chorych
z ptynem w jamie optucnej”.

Prof. Dominika Nowis (Zaktad Medycyny Genomowej UCK WUM) otrzymata wsparcie finansowe w ramach konkursu OPUS 18
NCN na realizacje projektu ,Zbadanie roli progenitorowych komorek erytropoezy w rozwoju przeciwbakteryjnej odpowiedzi
w przebiegu choroby nowotworowe;j”.

Dr hab. Katarzyna Gérska (Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii UCK WUM) otrzymata wspar-
cie finansowe w ramach konkursu OPUS 18 NCN na realizacje projektu ,,Ocena profilu immunologicznego, mikrobiologicznego
i metabolomicznego u chorych na przewlekfg obturacyjng chorobe ptuc w wybranych fenotypach klinicznych”.
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Dr Maigorzata Firczuk (Zaktad Immunologii) otrzymata wsparcie finansowe w ramach konkursu OPUS 18 NCN na realizacje
projektu ,Zwiekszenie skutecznosci terapeutycznej przeciwciat anty-CD20 w ostrej biataczce limfoblastycznej wywodzacej sie
z prekursoréw limfocytow B”.

Dr Beata Pyrzynska (Katedra i Zaktad Biochemii) otrzymata wsparcie finansowe w ramach konkursu OPUS 18 NCN na re-
alizacje projektu ,Testowanie pochodnych nosnikéw kationowych jako potencjalnych terapeutykéw w leczeniu nowotworow
wywodzacych sie od limfocytow B”.

Dr Tomasz Rygiel (Zaktad Immunologii) wraz z zespotem badaczy Politechniki Warszawskiej i Polskiej Akademii Nauk otrzymali
wsparcie finansowe w ramach konkursu OPUS 18 NCN na realizacje projektu ,Swiattowodowe systemy biosensoryczne do
szybkiego i wczesnego wykrywania czynnikow zapalnych” (konsorcjum PW, WUM i PAN).

Dr Marek Wolski (Klinika Chirurgii Dzieciecej UCK WUM) otrzymat wsparcie finansowe w ramach konkursu PRELUDIUM 18
NCN na realizacje projektu ,Ocena wptywu komorek macierzystych z tkanki ttuszczowej (ADSC) na nasilenie procesu zapalnego
w przebiegu martwiczego zapalenia jelit (NEC)”.

Lek. Piotr Konopelski (Zaktad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej) otrzymat wsparcie finansowe w ramach konkur-
su PRELUDIUM 18 NCN na realizacje projektu ,Wptyw kwasu indolo-3-propionowego, bakteryjnego metabolitu tryptofanu,
na ukfad krgzenia u szczuréw”.

Lic. Pawet Matryba (Zaktad Immunologii) otrzymat wsparcie finansowe w ramach konkursu PRELUDIUM 18 NCN na
realizacje projektu ,Zbadanie okotodobowych zmian architektury sieci fibroblastycznych komorek siateczkowych
z zastosowaniem histo-cytometrii opartej na mikroskopii rozszerzalnosci oraz ich wptyw na rozwd¢j odpowiedzi
humoralnej”.

Dr Matgorzata Bobrowicz (Zaktad Immunologii) otrzymata wsparcie finansowe w ramach konkursu SONA-
TA 15 NCN na realizacje projektu ,Zbadanie roli tetraspanin CD20 i CD37 w biologii ludzkich nowotworow
wywodzacych sig z limfocytéw B”.

Dr Agnieszka Graczyk-Jarzynka (Zakfad Immunologii) otrzymata wsparcie finansowe w ramach konkursu
SONATA 15 NCN na realizacje projektu ,Zbadanie biologicznej roli PD-L1 w celu precyzyjnego ukierunkowania
przeciwnowotworowych terapii adoptywnych”.

Dr Matgorzata Rydzanicz (Zaktad Genetyki Medycznej) wraz z zespotem badaczy Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu i Polskiej Akademii Nauk otrzymali wsparcie finansowe w ramach konkursu SONATA 15
NCN na realizacje projektu ,,Poznanie podfoza genetycznego letalnych rozwojowych choréb ptuc u noworod-
kow w oparciu o techniki sekwencjonowania nastepnej generacji i analize funkcjonalng wybranych wariantow
w regionach regulatorowych specyficznych dla ptuc” (konsorcjum: UM w Poznaniu, PAN i WUM).

Dr hab. Jakub Piwowarski (Katedra Farmakognozji i Molekularnych Podstaw Fitoterapii) otrzymat wsparcie finansowe
w ramach konkursu PRELUDIUM BIS NCN na realizacje projektu ,Wptyw chemicznych modyfikacji czasteczki urolityny A
na jej metabolizm i aktywnos¢ biologiczng in vitro”.

Dr hab. Matgorzata Panczyk-Tomaszewska (Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii UCK WUM) otrzymafa dofinansowanie Agen-
cji Badan Medycznych na realizacje projektu ,Ocena skutecznosci i bezpieczehstwa nebiwololu w leczeniu nadcisnienia tetni-
czego u nastolatkow” w ramach pierwszego konkursu na wsparcie niekomercyjnych badan klinicznych.

Dr hab. Renata Bokiniec (Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka Szpitala Klinicznego im. ks. A. Mazowieckiej) otrzy-
mafa dofinansowanie Agencji Badan Medycznych na realizacje projektu ,,Ocena czestosci wystepowania przetrwatego nadcisnienia
ptucnego noworodkéw w grupie noworodkow urodzonych pomiedzy 32. a 42. tygodniem cigzy leczonych salbutamolem” w ramach
pierwszego konkursu na wsparcie niekomercyjnych badan klinicznych.

Dr Jarostaw Bilinski (Katedra i Klinika Hematologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych UCK WUM) otrzymat od Agen-
cji Badan Medycznych dofinansowanie projektu ,,Badanie kliniczne wieloosrodkowe, randomizowane, podwaojnie zaslepione,
kontrolowane placebo oceniajgce wptyw transplantacji mikrobioty jelitowej petnigcej funkcje modulatora odpowiedzi zapalnej
(immunomodulacja), dotgczonej do terapii standardowej, na redukcje ryzyka progresji choroby COVID-19 z nasilajgca sie bu-
rza cytokinowg i procesem zapalnym” w ramach konkursu COVID-19. Projekt, ktérego kierownikiem i gtéwnym badaczem jest
dr Bilinski, bedzie realizowany przez konsorcjum WUM oraz Human Biome Institute.

Lek. Carlo Bienkowski (doktorant w Klinice Choréb Zakaznych Wieku Dziecigcego w Wojewoddzkim Szpitalu Zakaznym w War-
szawie) zostat wybrany na przewodniczgcego Doktoranckiego Forum Uczelni Medycznych na kadencje 2020/2021.
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Warszawski Uniwersytet Medyczny uzyskat w najnowszym $wiatowym zestawieniu szkoét wyzszych CWUR — The Center for
World University Rankings najwyzsze oceny w grupie krajowych uniwersytetow medycznych. WUM uplasowat si¢ na 911. miej-
scu w generalnej klasyfikacji, 863. miejscu w statystyce uwzgledniajgcej range osiagnigé¢ badawczych. Jest tez si6dmg najlep-
szg polska uczelnia.

Druzyna AZS WUM Sekcja Pitki Recznej Kobiet zdobyta po raz pierwszy w historii miejsce na podium (bragzowy medal)
w Akademickich Mistrzostwach Warszawy i Mazowsza.

Sekcja Zeglarska AZS WUM w sktadzie Mateusz Safijan (sternik), Adam Chmiel, Grzegorz Bienia zdobyla dwa brazowe
medale (indywidualnie i druzynowo) podczas Akademickich Mistrzostw Warszawy i Mazowsza w Zeglarstwie, odbywajacych
sig na Zalewie Zegrzynskim.

Telekonferencja rektorow o wspotpracy WUM | UW

14 maja odbyta sig telekonferencja na temat wspoétpracy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Uniwersytetu Warszaw-
skiego, w ktérej wzigli udziat: rektor WUM prof. Mirostaw Wielgos oraz rektor elekt WUM prof. Zbigniew Gaciong, rektor UW
prof. Marcin Palys oraz prorektor ds. kadrowych i polityki finansowej UW prof. Andrzej Tarlecki. Po zakonczeniu
spotkania rektorzy wydali komunikat: ,Zacie$nianie wspotpracy miedzy Uniwersytetem Warszawskim i War-
szawskim Uniwersytetem Medycznym, zwtaszcza w obszarze badan naukowych, pozostaje priorytetem obu
uczelni, potwierdzonym przez rektorow obu uczelni i rektora elekta WUM. Pandemia COVID-19 jeszcze raz
pokazata, jak potrzebna jest wspoétpraca nauk o zyciu i zdrowiu z naukami spotecznymi, $cistymi i huma-
nistycznymi oraz jak unikalny potencjat w tym zakresie majg obie nasze uczelnie. W ostatnim roku pod-
jete zostaty intensywne dziatania na rzecz nadania tej wspotpracy nowych ram organizacyjnych — fede-
racji obu uczelni. Koncepcja federacji i projekt jej statutu zostaty opracowane, pozytywnie zaopiniowane
przez wtadze rektorskie, Senaty i Rady Uczelni oraz skierowane do uzgodnien z Ministerstwem Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego. Ministerstwo z uznaniem odniosfo si¢ do modelu federacji zaproponowanego

w przekazanym projekcie statutu. Jego wdrozenie wymaga jednak nowelizacji ustawy, ktérej termin nie jest
obecnie znany. W tej sytuacji wtadze obu uczelni zaproponuja w najblizszym czasie formute pogtebiania

i rozwijania wspotpracy, szczegolnie poprzez rozwdéj badan z pogranicza medycyny i innych dziedzin nauki”.

Obecna pandemia koronawirusa SARS-CoV-2, nakazujgca zachowanie standardéw bezpieczenstwa, uniemozli-

wita spotkanie w formie bezposrednich rozmoéw. Rektorzy obu uczelni komunikowali sig, wykorzystujgc przeznaczo-
ne do tego platformy internetowe. Podczas telekonferencji wykonano zrzut ekranu (print screen), ktory prezentujemy
ponizej.
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Termowizja w Centralnym Szpitalu Klinicznym UCK WUM

15 maja w CSK UCK WUM rozpoczat prace punkt kontroli temperatury ciata za pomoca kamery termowizyjnej. Dyrekcja UCK,
zachegcona pozytywnymi doswiadczeniami z wykorzystania termowizji w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym, zgodzita sig na testy
nowego rozwigzania wspottworzonego przez zespot naukowcow WUM. Nowy punkt pomiarowy z kamerg termowizyjng jest
wielkim ufatwieniem dla pracownikow UCK, ktérzy
wczesniej musieli recznie bada¢ kazdg osobeg prze-
kraczajgca mury szpitala. Projekt stanowi pierwszy
etap wspotpracy zespotu, ktdrego liderami sg Spot-
ka Centrum Symulacji Medycznych i Innowacji WUM,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM i PCO SA.
Efektem prac bedzie innowacyjny system identyfikaciji
i monitorowania ruchu oséb z gorgczkag korzystajgcy
z rozproszonych punktow pomiarowych. W najbliz-
szym czasie partnerzy planujg eksperymenty z kolej-
nymi wersjami narzedzia i nastgpne wdrozenia.

Dzialanie kamery termowizyjnej

Nowa wystawa Muzeum Historii Medycyny

22 maja w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym otwarto wystawe ,Pomigdzy Warszawg a Zakopanem.
Legenda Tytusa Chatubinskiego”, przygotowang w zwigzku z obchodzonym w tym roku 200-leciem urodzin
Tytusa Chatubinskiego — tworcy warszawskiej szkoty filozoficzno-lekarskiej, wielkiego klinicysty i nauczyciela,
zwigzanego z akademicka medycyng stolicy. Rektor prof. Mirostaw Wielgo$ w nagraniu przygotowanym
specjalnie na otwarcie ekspozycji powiedziat m.in.: ,Jestem dumny, ze taka postac tworzyta nasza uczelnie.
Duch Tytusa Chatubinskiego jest w uniwersytecie stale obecny. Postaciom najbardziej zastuzonym dla
uczelni przyznawany jest Medal im. dr. Tytusa Chatubinskiego. Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus z Collegium
Anatomicum miesci sie na ulicy noszacej od 1917 r. miano wfasnie Tytusa Chatubinskiego. To w tej lecznicy
profesor pracowat od roku 1857, kiedy objat Katedre Chordb Wewnetrznych na Cesarsko-Krolewskiej Akade-
mii Medyko-Chirurgicznej, nastepnie od 1859 powotany zostat na Katedre Terapii Szczegotowej, a rok pozniej
wszedt do Senatu Akademii”. Autorami scenariusza wystawy sg Kinga Warszawska i dr Adam Tyszkiewicz z Muzeum
Historii Medycyny WUM, patronat nad nig objat rektor prof. Mirostaw Wielgos.

Ekspozycja poswiecona
dr. Tytusowi Chatubiniskiemu
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mMWUM — aplikacja mobilna dla studentow WUM

Pod koniec maja udostgpniono przygotowang przez Centrum Informatyki aplikacje mobilng dla studentéw naszej uczelni
- mWUM. To wygodne rozwigzanie pozwalajace na szybkie dotarcie do biezacych informacji i waznych linkow zwigzanych
z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, a takze narzedzie umozliwiajgce proste i bezposrednie zarzgdzanie wtasnym tokiem
studiow. Aplikacja dostepna jest w jezykach polskim i angielskim. Po zalogowaniu do niej studenci moga przejrze¢ m.in. swoj
plan zajec, liste ptatnosci, sprawdzi¢ oceny. Moga réwniez skorzysta¢ z mapy kampusu, ksigzki adresowej oraz listy aktualnosci,
zawierajacej najswiezsze informacje. Funkcja powiadomien ,push” bedzie informowa¢ o nowych ogtoszeniach, dodanych oce-
nach, zmianach statusu decyzji itp. Aplikacja jest darmowa, dostgpna na wszystkie urzadzenia z systemem Android oraz iOS,
mozliwa do pobrania przez Google Play albo App Store.

Kalendarium dziatan WUM w sprawie koronawirusa

8 maja

Zarzadzenie nr 86/2020 rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego aktualizujgce zarzadzenie w sprawie przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu sig koronawirusa SARS-CoV-2 wérdéd cztonkow spotecznosci WUM. W dokumencie znalazty sig informacije
m.in. o udostgpnieniu od 11 maja auli (cze$¢ A i B) w budynku Centrum Dydaktycznego do wykorzystania przez studen-
téw jako miejsca do samodzielnej nauki (pod warunkiem przestrzegania przez uzytkownikow zasad zapobiegania
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2). Dokument informowat takze o wznowieniu od 15 maja dziatalnosci
czytelni oraz wypozyczalni z obstugg w Bibliotece Gtéwnej WUM (wypozyczalnia samoobstugowa pozostata
nadal nieczynna), jak réwniez o wznowieniu funkcjonowania gabinetu rehabilitacji (od 11 maja) oraz Scianki

wspinaczkowej zewnetrznej (od 15 maja) znajdujacych sie na terenie Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego.

25 maja

Zarzadzenie nr 100/2020 rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w sprawie zawieszenia obo-

wigzku przedstawiania zaswiadczen o wykonanych obowigzkowych badaniach lekarskich i szczepieniach

przez studentow. Zgodnie z dokumentem obowigzek zostanie ponownie wprowadzony wraz ze wznowie-

niem prowadzenia zaje¢ dydaktycznych kontaktowych w siedzibie WUM, ale nie pdzniej niz 1 pazdziernika

2020 r. Obowigzek ten nie dotyczy studentéw odbywajacych czynnosci w ramach zadan realizowanych przez
podmioty lecznicze lub stuzby sanitarno-epidemiologiczne w zwigzku z zakazeniami SARS-CoV-2.

28 maja
Zarzadzenie nr 102/2020 rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego aktualizujgce zarzgdzenie w sprawie
przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sig wirusa SARS-CoV-2 wérdd cztonkow spotecznosci WUM. W dokumencie zna-
lazly sig zapisy dotyczgce m.in. egzamindw i praktyk studenckich.

1 czerwca
Zarzgdzenie nr 111/2020 rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego aktualizujace zarzadzenie w sprawie przeciwdziata-
nia rozprzestrzenianiu sig wirusa SARS-CoV-2 wsrdd cztonkow spofecznosci naszej uczelni. Dokument wprowadzat od 1 czerwca
do odwotfania nowe zasady ksztatcenia i prowadzenia dziatalno$ci naukowej, zasady dotyczace pracy i pracownikéw, zasady ko-
munikacji wewnetrznej i bezpieczenstwa danych przetwarzanych w formie cyfrowej, zgtoszenia kwarantanny, izolacji, zakazenia
wirusem SARS-CoV-2, tryb zatatwiania spraw w formie elektronicznej oraz zasady bezpieczenstwa pracy stacjonarne;j.

ODESZL

Dr hab. n. med. Andrzej Wichrzycki — lekarz i nauczyciel akademicki, dtugoletni pracownik Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego i Szpitala Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej.

Dr n. farm. Mirostaw Rewekant — doktor nauk farmaceutycznych, lekarz, adiunkt WUM, nauczyciel akademicki wielu pokolen
studentow.
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Miedzynarodowy Dzien
Plelegniarek | Potoznych

12 maja od wielu lat obchodzony jest Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek. Tegoroczne obchody okazaty sie
szczegolne nie tylko z uwagi na panujgca pandemie koronawirusa SARS-CoV-2, ale takze ze wzgledu na przy-
padajaca 200. rocznice urodzin Florence Nightingale, twérczyni nowoczesnego pielegniarstwa i zatozycielki
pierwszej szkoty pielegniarstwa. W Polsce swieto to obchodzone jest jako Miedzynarodowy Dzien Pielgegniarek
i Potoznych, dla uczczenia urodzin Stanistawy Leszczynskiej (8 maja) — potoznej, ktéra z narazeniem zycia,
bedac osadzona w obozie koncentracyjnym Auschwitz-Birkenau i sprzeciwiajgc sie wtadzom obozowym, przy-
jeta ok. 3000 porodéw. Z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek i Pofoznych specjalny list wystosowata
dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu WUM dr hab. Joanna Gotlib. Wszystkim wykonujgcym zawoéd pielegniarki
i potoznej podziekowata ,za trudng, odpowiedzialng i petna zaangazowania prace na rzecz pacjentow”.
Wyrazita wielki szacunek dla oséb, ktére mierzac sie z pandemia koronawirusa SARS-CoV-2, ,narazajg wta-
sne zdrowie i zycie, a takze bezpieczenstwo swoich bliskich, aby zapewni¢ pacjentom profesjonalng opieke”.
W czasopismie ,,Medycyna Dydaktyka Wychowanie” prezentujemy kilka takich oséb. PoprosiliSmy przedstawi-
cieli obu zawodéw o przestanie odpowiedzi na pytania dotyczgce m.in. postrzegania swojej profesji, najwiek-
szych wyzwan oraz zmian w edukacji, ktérych sa swiadkami. Warto w tym miejscu przypomnieé, ze obecnie
Warszawski Uniwersytet Medyczny naucza ponad 900 oséb na kierunku pielegniarstwo (I i Il stopnia) oraz
ponad 550 studentéw na kierunku potoznictwo (I i Il stopnia). Doda¢ takze nalezy, Ze do tej pory nasza uczelnia

wyksztatcita ponad 8500 absolwentow pielegniarstwa oraz niemal 3500 absolwentéw potoznictwa.
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Zakfad Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej

Co skfonito Panig do wybrania zawodu pofoznej?

Pamigtam to doktadnie. Byto to podczas wizyty potoznej, przy-
jaciotki mojej mamy, ktdra opowiadata o tym, jak trudny jest jej
zaw0d, jak stresujgca jest praca na sali porodowej, jak duzym
wysitkiem sg 12-godzinne dyzury. Im wiecej trudnosci przyta-
czata, w zwigzku z wykonywaniem swojego zawodu, tym bar-
dziej przekonywatam sie, ze to jest praca dla mnie. Jednocze-
snie pani Janka byta zorganizowang, pogodng, usmiechnietg
kobieta. Miata w sobie niesamowitg pogode ducha, jej zycie
nie byto ,nudne”. A ja, majac 18 lat, chciatam by¢ taka jak ona.
Chciatam zmierzy¢ sie z wyzwaniami trudnej, cigezkiej pracy.
Instynktownie wyczuwatam, ze wykonujac zawdd potoznej,
bede mogta takze rozwija¢, ksztattowa¢ swojg osobowosc,
charakter — i to mnie pociggato. Teraz, po 34 latach pracy w za-
wodzie, wiem, ze to prawda, ze ten zawdd rzezbi osobowosc,
ze tysigce spotkan i relacji z kobietami, z rodzinami stymuluja,
ale takze wymagajg ciagtego uczenia sig, doskonalenia.
To uwrazliwia, rozwija, wcigz otwiera na nowe mozliwosci.

Co uznaje Pani za najistotniejszy element misji wykonywanego
zawodu?
Wedtug mnie najistotniejszym elementem misji wykonywanego
zawodu potoznej jest pomoc kobiecie na wszystkich etapach
jej zycia — od czasu dojrzewania po okres poznej starosci.
Istote zawodu potoznej znakomicie oddaje francuskie tfu-
maczenie stowa potozna — madra kobieta (fr. sage-femme).
Mysle, ze madros¢ pofoznej polega na ochronie naturalnych
procesdw w zyciu kobiety, na towarzyszeniu we wszystkich
etapach jej zycia. Jednoczesnie madro$¢ pofoznej przejawi sig
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w jej cztowieczenstwie, profesjonalizmie, ktory nie dzieli kobiet
ze wzgledu na wyznawane wartosci czy podejmowane decy-
zje. Potozna ma sie zaja¢, z petnym zaangazowaniem, kaz-
da kobietg. Stanistawa Leszczynska napisata, ze ,natura jest
nauczycielkg potoznej”. To jest, takze w mojej opinii, bardzo
istotny element wykonywania tego zawodu. Koncentrowanie
sig na zdrowiu kobiety, na objasnianiu réznych fizjologicznych
procesow, a gdy pojawi sie cigza lub problem, choroba — na
towarzyszeniu kobiecie i profesjonalnym wspieraniu.

Jesli juz méwimy o ideatach, nie sposéb nie wréci¢ do
Stanistawy Leszczynskiej, mojej mentorki i najwiekszego au-
torytetu. Pofozna Leszczynska rozumiata sens aktu porodu —
godnos$c¢ cztowieka, ktory sig rodzi, nawet w obozie koncen-
tracyjnym Auschwitz-Birkenau. Jej duchowa moc promieniuje
i dodaje mi sit w trudnych chwilach. Polecam film ,Potozna”,
w ktorym gtdwng bohaterkg jest Stanistawa Leszczynska.

Dzis, jako nauczyciel akademicki, dziele sie moimi reflek-
sjami i doswiadczeniami z przysztymi adeptkami sztuki potoz-
niczej, by miaty swiadomos¢, ze ich postawa, stowa, dotyk
w trakcie prowadzenia porodu majg dla rodzgcej bardzo istot-
ne znaczenie, mogg takze zawazy¢ na wiasnej samoocenie
i postrzeganiu swojego macierzynstwa.

Jakie sg Pani zdaniem najpigekniejsze, a jakie najtrudniejsze
momenty wykonywania tego zawodu?

Odwotam sig do wiasnego doswiadczenia. Przez ponad 30 lat
pracy w zawodzie najpiekniejsze byty dla mnie momenty,
kiedy przyjmowatam pordd i oddawatam zdrowe dziecko
w objecia mamy. Rados$¢ i szczescie rodzicow udzielaty sig
kazdemu, kto uczestniczyt w tych narodzinach. Wzruszajgce
i piekne sa spotkania z dzie¢mi, ktore przyjmowatam na $wiat.
Po latach otrzymuje zdjecia i zyczenia od kobiet pamigtajacych
kazdy szczegot swojego porodu, ktore dziekujg za wsparcie
i opieke. Kobiety wspominaja, ze dzigki mnie uwierzyty w to,
ze mogg urodzi¢. Pamietajg kazdy dotyk i stowo, ktdre wypo-
wiedziatam do nich w trakcie porodu. Piekne jest to, ze w tym
czasie nawigzujg sig bliskie i trwate wiezi zrodzgcymi. Te relacje
nadajg ksztaft naszemu, mojemu, zyciu, uswiadamiajac istot-
ne wartosci, w tym warto$é spotkania. Prof. Stefan Swiezawski
powiedziat, ze najwazniejsze w zyciu sg spotkania oraz relacje
miedzyludzkie. W moim przekonaniu zawod potoznejstymuluje
do rozwoju i poszukiwania wtasnej tozsamosci, buduije relacje.
Prof. Wtodzimierz Fijatkowski uwazat, ze kazde spotkanie
z drugim cztowiekiem powinno by¢ ,ptodne”, budzi¢ w nas za-
chwyt i inspirowac do ,twérczosci”. Piekne w tym zawodzie jest
to, ze ciggle spotykamy nowych ludzi, ktdrzy wcigz dopingujg
nas do rozwoju i wzbogacania naszego warsztatu. Profesor byt
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prekursorem, inicjatorem powstania szkoét rodzenia w Polsce.
Przywotuje go, poniewaz to on przygotowywat mnie do pro-
wadzenia szkoty, jego filozofig i wiedzg nasigkatam. Od ponad
25 lat prowadze zajecia dydaktyczne dla rodzicow oczekuja-
cych na narodziny dziecka. Od dwoch lat takze zajecia (szkota
rodzenia) dla kobiet, ktére przygotowuja sie do porodu dziecka
z wadami letalnymi. Najtrudniejsze chwile to te, kiedy towa-
rzyszy sie kobiecie spodziewajgcej sie dziecka z wadami le-
talnymi, obecnos¢ przy narodzinach, a potem towarzyszenie
rodzinie w Zatobie. Jest to trudne doswiadczenie, ale bardzo
potrzebne, wzbogacajace, uwrazliwiajgce.

Jak ocenia Pani zmiany dokonujgce sie w potoznictwie pofoznych?
Od 20 lat potozne w Polsce powszechnie ksztalcg sig na wyz-
szych uczelniach, uzyskujac licencjaty, magisteria, doktoraty,
habilitacje, pracujgc takze naukowo. To bardzo wazna zmia-
na jakosciowa i dotgczenie do ,cywilizacji Zachodu”. Potozne
obecnie samodzielnie zajmujg sie pacjentkami w prawidfowej
cigzy, samodzielnie przyjmujg fizjologiczne porody, wykonujg
podstawowe badania USG w potoznictwie i ginekologii.
Zmiany, jakie dokonaty sie w opiece potozniczej przez
ostatnie 30 lat, dotyczg norm, ktore rutynowo stosowano: go-
lenie owtosienia fonowego, lewatywa, przeprowadzanie poro-
déw w wieloosobowych salach porodowych, brak mozliwosci
wstania z t6zka, koszula szpitalna, rutynowe nacinanie krocza,
rutynowe stosowanie indukcji porodu, pordéd w narzuconej po-
zycji na wznak. Dziecko odbierano matce zaraz po porodzie,
przynoszono do karmienia tylko w wyznaczonych godzinach,
dokarmiano dzieci bez wiedzy rodzicéw. Kobiety rodzity same
i pozostawaty w izolacji od rodziny do konca pobytu w szpitalu.
Teraz to niewyobrazalne (cho¢ pandemia COVID-19 zmo-
dyfikowafa nasze poglady). Dokonata sie wielka transformacja
zarowno w kontekscie standardow merytorycznych, jak komu-
nikacyjnych. Obecnie wiadomo, ze jakos¢ porodu ma wielkie
znaczenie dla przysztego zdrowia zarébwno matki, jak i dziecka,
co potwierdzajg nie tylko badania epidemiologiczne, ale tez do-
niesienia z zakresu epigenetyki i wiedzy o ludzkim mikrobiomie.
Okres okotoporodowy ma ogromne znaczenie dla dalszego
funkcjonowania kobiety i matki. Wszelkie trudnosci, stres, braki
wystepujgce w obszarze inicjacji macierzynstwa, zarbwno po
stronie matki, jak i dziecka, moga wigzac sie z trudnosciami
w ksztattowaniu sie prawidfowego przywigzania i budowania
relacji z dzieckiem oraz rzutowac na jego dalszy rozwoj. Ta wie-
dza radykalnie zmienifa kulture prowadzenia porodu, ktéry nie
ogranicza sie do technicznej obstugi biologicznej sfery rozrodu.
Teraz na doswiadczenie porodu patrzy sie z perspektywy in-
tegralnej catosci, doswiadczenia: ciata, psychiki i duchowosci.
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Emocje, duchowos¢ i relacje spoteczne sg réwnie wazne dla
przebiegu porodu, jak aspekty biologiczne i medyczne.

Gerald L. Gutek, filozof, napisat: ,Jaka antropologia, takie
postrzeganie cztowieka”. Doswiadczenie porodu przezyte
na wszystkich ptaszczyznach: biologicznej (bios), duchowej
i emocjonalnej (antro-bios), moze dac¢ kobiecie gteboka ra-
dosc¢ i satysfakcje z faktu bycia matka. Trzeba uswiadomi¢
istote porodu. Jesli my, medycy, zrozumiemy gtebie sacrum
w doswiadczeniu cigzy i porodu, utatwimy nastepnym pokole-
niom kobiet przezywanie porodu jako do$wiadczenia sacrum.

Jakie sg najwieksze wyzwania stojgce przed pofoznictwem
oraz jakie wedfug Pani powinny zosta¢ wprowadzone zmiany?
W potoznictwie w Polsce brakuje lekarzy i potoznych. Trzeba
stworzy¢ takie mechanizmy motywacyjne, takze finansowe, by
byli chetni do tej cigzkiej, wyjatkowo odpowiedzialnej pracy.
Nalezy kontynuowac¢ zmiany zmierzajgce do przekazania
wiekszego zakresu samodzielnych zadan z zakresu fizjologii
potozniczej potoznym. To odcigzy lekarzy, a przyciggnie do
zawodu potozne — poniewaz bardziej samodzielna, odpowie-
dzialna, a co za tym idzie lepiej wynagradzana praca jest cie-
kawsza, atrakcyjniejsza.

Jak Pani zdaniem bedzie wyglgdac przyszlos¢ zawodu potoznej?
Mysle, ze potozne w Polsce w szerokim zakresie bedg uczestni-
czy¢wdziataniachz obszaru nauk o zdrowiu. Bedg nie tylko pra-
cowacéw szpitalach, przychodniach, ale takze prowadzi¢ o$rod-
ki edukacji zdrowotnej. Jest na to rosngce zapotrzebowanie.
Tak jak wsrod lekarzy niektorzy rozwijajg sie naukowo, tak
niektore potozne bedg tworzyty osrodki naukowo-badawcze,
nie tylko dydaktyczne. Jest juz konkretny przyktad — od roku
w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w War-
szawie dziafa Zaktad Potoznictwa, ktorego p.o. kierownikiem
jest potozna dr n. med. Barbara Baranowska.

Na czym Pani zdaniem polega najwieksza rdoznica w ksztal-
ceniu potfoznych, poréwnujgc czasy obecne i te sprzed Kilku
czy Kilkudziesieciu lat?

Transformacja dokonujgca sie przez ostatnie 30 lat, ktorej je-
stem Swiadkiem i czynnym uczestnikiem, dotyczy nie tylko
technicznych aspektow prowadzenia cigzy, porodu czy sze-
roko rozumianej opieki nad kobietg. Zmienita sig filozofia oraz
postrzeganie zawodu potoznej. Kiedy$ pofozne ksztafcity sie
w szkotach pomaturalnych. Zazwyczaj ich najwyzszym osia-
gnigciem byt tytut potoznej dyplomowanej. Teraz na przyktad w
Szpitalu sw. Zofii w Warszawie 80% potoznych to absolwentki
studiéw wyzszych Il stopnia, cztery majg doktoraty. Standar-
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dem staje sig wieloprofilowe wyksztatcenie potoznych, ktére
poza studiami potozniczymi kohczg studia pedagogiczne,
psychologiczne, antropologiczne, biologiczne, teologiczne
czy inne, bo to pomaga w pracy z drugim cztowiekiem.
System szkolnictwa, dzieki ktéremu potozna uzyskuje
wyzsze wyksztatcenie, podnosi prestiz zawodu, jednoczesnie
podwyzsza poprzeczke, by na ten kierunek przyjmowana byta
miodziez odpowiednio zdolna, z wysoka kulturg osobista.

Dr n. o zdr. Tomasz Pigtek -
Zakfad Pielegniarstwa Chirurgicznego,
Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego

Co skfonito Pana do wybrania zawodu pielggniarza?

Moje plany na przyszto$¢ nigdy nie byty dla mnie zagadka.
Od najmfodszych lat wiedziatem, ze chce pracowa¢ w za-
wodzie medycznym. Robitem wszystko w tym kierunku — od
wyboru liceum po wybér kierunku studiow. Zawsze chciatem
mierzy¢ sie w moim zyciu z czyms$, co jest trudne, ciekawe
i ma znaczenie. Okazato sig, ze takg szanse daje mi zawod
pielegniarza. Moja praca to przygoda, kitdra chciatbym, aby
trwata jak najdtuzej.

Co uznaje Pan za najistotniejszy element misji swojego zawodu?
Dosy¢ czesto wtasnie zawdd pielegniarki/pielegniarza jest po-
strzegany w charakterze misji. W przypadku pielegniarstwa
jest to nierozerwalnie zwigzane z osobami, ktére przed laty
wykonywaty te czynnosci — duchownymi i siostrami zakonny-
mi. Obecnie mimo wykonywania tego zawodu przez osoby
Swieckie i profesjonalizacji pielegniarstwa nadal postrzega sie
te profesje jako misje. Wynika to prawdopodobnie ze szcze-
golnej wiezi, jaka wytwarza sie miedzy pielegniarkag a pacjen-
tem w procesie leczenia. Pielegniarka/pielegniarz czesto widzi
bowiem pacjenta w sytuacjach dla niego niekomfortowych,
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trudnych i tylko jej/jego profesjonalizm pozwala z godnoscia
przetrwac trudne chwile. Dla mnie misjg pielegniarstwa — jesli
moge tak stwierdzi¢ — jest udzielanie pomocy innym w réz-
nych sytuacjach, w jakich sie znalezli, czesto trudnych i nie-
bezpiecznych dla ich zdrowia i zycia.

Jakie sg Pana zdaniem najpiekniejsze, a jakie najtrudniejsze
momenty w tym zawodzie?

Do tej pory moje najpiekniejsze momenty zwigzane sg z uczest-
nictwem w dwoch udanych zabiegach. Pierwszy z nich doty-
czyt operacji ratujagcej zycie pacjenta po duzym urazie komuni-
kacyjnym, w ktérym doszto do ztamania kregostupa w trzech
odcinkach. Czyms$ niezwyktym byto zobaczy¢ kilka dni péz-
niej, jak stawia pierwsze kroki. Drugi przypadek dotyczyt ope-
racji przeszczepienia watroby u mtodego mezczyzny po zatru-
ciu muchomorem sromotnikowym. Obserwowanie czfowieka,
z dnia na dzien odzyskujacego sity i zdrowie, byto bardzo
budujgce. A najgorsze czy najtrudniejsze momenty w pracy
pielegniarza, to kiedy pacjent umiera, mimo ogromnego zaan-
gazowania, takze emocjonalnego, catego zespotu.

Jak ocenia Pan zmiany dokonujgce sie w pielegniarstwie?

Na przestrzeni lat rola pielegniarki ulegafta przeobrazeniom.
W przesztosci pielegniarka koncentrowata sig na pielegnowa-
niu chorego w szpitalu, napomocy w zaspokajaniu jego potrzeb
biologicznych oraz realizowaniu zlecen lekarskich. Wspoétcze-
sne pielegniarstwo to pielggnowanie w zdrowiu i w chorobie,
pomoc w zaspokajaniu ztozonych potrzeb zdrowotnych czto-
wieka jako jednostki biopsychospotecznej, kulturowej i ducho-
wej, samodzielne $wiadczenie ztozonej opieki pielegniarskiej,
wspotpraca zespotowa, udziat w procesie terapeutycznym.
Opierajgc sie na wyzej wskazanych przestankach, rozwineto
sie pielegniarstwo samodzielne. Jego istotg jest dziatanie,
w ktorym decydowanie o sprawach pielegnacji pacjenta lezy
w gestii pielegniarki. Nastepuje integracja dziatah opiekun-
czych, leczniczych, terapeutycznych, co daje pielegniarce
okreslone miejsce w zespole terapeutycznym. To wtasnie sa-
modzielnos$¢ oraz umiejetnosc pracy w zespole interdyscypli-
narnym sg dla mnie najwazniejsze.

Przed jakimi wyzwaniami stoi wspofczesne pielegniarstwo?
Jakie wedftug Pana powinny zosta¢ wprowadzone zmiany, aby
przezwyciezyc trudnosci?

Mozna wskazac¢ wiele czynnikéw i trudnosci stojgcych przed
pielegniarstwem. Sg to m.in.: niestabilna sytuacja ekonomicz-
na i organizacyjna systemu ochrony zdrowia w Polsce, ktora
ogranicza role pielegniarki do zadan instrumentalnych, obcig-
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zajac jg dodatkowymi obowigzkami, np. zadaniami personelu
pomocniczego, a ponadto rodzi dysproporcje wynagradzania
wsrod cztonkdw zespotu terapeutycznego.

Kolejnym problemem jest zmniejszenie liczby pielegnia-
rek, co niesie ze sobg pogorszenie warunkéw wykonywania
pracy, stwarza ryzyko dla zdrowia i zycia pacjentow oraz
utrudnia wtadciwe zarzgdzanie zasobami ludzkimi w zakfa-
dach opieki zdrowotnej. Ponadto trudnosci wynikajg z dys-
proporcji miedzy rozwojem nowoczesnej medycyny a moz-
liwosciami w zakresie doskonalenia zawodowego, utrudnienh
w obszarze podnoszenia kwalifikacji przy rozwoju nowocze-
snej medycyny, wycofania sie pracodawcow z udziatu w fi-
nansowaniu ksztatcenia i doskonalenia podyplomowego pie-
legniarek oraz niejednokrotnie braku zgody na udzielanie im
urlopow szkoleniowych. Co wigcej, w dalszym ciggu obserwu-
je sie w niektorych osrodkach negatywne zjawiska spoteczne
polegajace na przypisywaniu pielegniarce pomocniczej roli
w zespole terapeutycznym, pomijaniu roli i znaczenia tego
zawodu w opiece zdrowotnej, lekcewazeniu problemow za-
wodowych przez decydentow. Przektada sig to na zmeczenie
praca pielegniarek i poczucie obnizonej wartosci. Staty brak
uznania i poszanowania dla godnosci zawodu sprzyja wyste-
powaniu zespotu wypalenia zawodowego. Rozwigzanie tych
problemow lub zmiana nastawienia niektérych osob/organow
powinny pozytywnie wptyng¢ na rozwoj pielegniarstwa.

Jak Pana zdaniem bedzie wygladac przyszfosc pielegniarstwa?
To trudne pytanie, na ktore nie umiem jednoznacznie odpo-
wiedzie¢. Od niemal 200 lat w wyniku zachodzgcych zmian
politycznych, spotecznych i kulturowych na $wiecie obser-
wuje sie rozwoj pielegniarstwa jako zawodu i dziedziny na-
ukowej. Przeniesienie na poziom akademicki ksztatcenia
pozwolito pielgegniarkom na przefomie lat zdobywa¢, po-
szerzacC i uaktualnia¢ zdobytg wiedzg oraz doskonali¢ umie-
jetnosci praktyczne, nie tylko z dziedziny pielegniarstwa,
ale rowniez z innych dziedzin, takich jak: medycyna, farma-
kologia, psychologia, filozofia itd. To pozwolifo im wypet-
nia¢ swoje funkcje zawodowe na réznych ptaszczyznach,
rébwnoczesnie rozwijajac wifasne umiejetnosci praktyczne
i wiedze teoretyczng. Wspoiczesnie pielegniarki dostrze-
gaja takze potrzebe dziatania na ptaszczyznie naukowej
i z powodzeniem podejmujg sie tych zadanh, o czym Swiadczy
rosnaca liczba pielegniarek ze stopniem naukowym doktora
czy doktora habilitowanego, a takze tytutem profesora. Nalezy
zaznaczy¢, ze zdolnos¢ taczenia umiejetnosci teoretycznych
z praktycznymi oraz dziatalnoscig naukowg pozwala na po-
strzeganie pielegniarek jako grupy zawodowej specjalistow.
Wspotczesnie pielegniarka/pielegniarz jest nie tylko pomoc-
nikiem lekarza, ale tez samodzielnym, dobrze wyksztatconym
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i godnym zaufania profesjonalistg. Nalezy pamietac, ze piele-
gniarstwo jest zawodem spotecznie potrzebnym, tym samym
musi sie zmienia¢ zgodnie z potrzebami swoich odbiorcow.

Na czym Pana zdaniem polega najwigksza roznica w ksztafce-
niu pielegniarek i pielegniarzy, poréwnujgac czasy obecne i te
sprzed Kilku czy kilkudziesieciu lat?

Przez dziesiatki lat opieka i pielegnowanie chorych nie wy-
magaly zadnego specjalnego przygotowania fachowego i byty
sprawowane przez osoby duchowne i siostry zakonne. Za mo-
ment rozpoczynajacy pielegniarstwo zawodowe zostat uzna-
ny 1860 r., w ktérym otwarto pierwszg szkote dla pielegnia-
rek. Dzisiaj, aby by¢ zawodowo przygotowang pielegniarka/
pielegniarzem, przyszte adeptki i przysztych adeptow tego
zawodu, zgodnie z obecnie obowigzujacym systemem ksztaf-
cenia, czeka wieloletnia edukacja na poziomie akademickim
(studia licencjackie, magisterskie i doktoranckie). Dodatkowo
ich zyciu zawodowemu musi towarzyszyC nieustanne do-
ksztatcanie i doskonalenie w ramach edukacji podyplomowe;j.
To wszystko — jak juz wspomniatem — czyni obecng pielegniar-
ke nie tylko pomocnikiem lekarza, ale tez samodzielnym, do-
brze wyksztatfconym i godnym zaufania profesjonalista.

Dr n. o zdr. Lena Serafin -
Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego

Co skfonito Panig do wybrania zawodu pielegniarki?
Pielegniarstwo nie byto moim pierwszym wyborem $ciezki roz-
woju zawodowego. Rozpoczynajgc ksztatcenie, przyjetam za-
tozenie, ze w kolejnych latach bede probowata podjg¢ rowniez
inny kierunek studiow. Jednak po dwoch pierwszych semestrach
bytam juz przekonana, ze pielegniarstwo byto najlepszym wybo-
rem. Wowczas to byta juz bardzo $wiadoma decyzja.
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Co uznaje Pani za najistotniejszy element misji wykonywanego
zawodu?
Poprawe ogdlnie rozumianego dobrostanu ludzi.

Jakie sg Pani zdaniem najpiekniejsze, a jakie najtrudniejsze
momenty wykonywania tego zawodu?

To kwestia nastawienia, ale uwazam, ze wszystkie doswiad-
czenia sg piekne z uwagi na to, jak bardzo wptywajg na nasz
rozwaj, nie tylko w kontekscie pracy zawodowej, ale rowniez
osobowosci.

Jak ocenia Pani zmiany dokonujgce sie w pielegniarstwie?
Ktdre z nich sg najwazniejsze?

Obecnie jednym z giéwnych problemow, z jakimi mierzg sie
pielegniarki na catym Swiecie, jest zbyt mata liczba oséb
w zawodzie. Coraz bardziej zwracamy uwage na miodych
rozpoczynajacych praktyke, wzmacniamy ich pozycje po-
przez programy adaptacyjne oraz wspieranie w rozwoju, co
jest bardzo wazne z uwagi na ich istotng role w zespole inter-
dyscyplinarnym.

Przed jakimi wyzwaniami stoi wspoiczesne pielegniarstwo?
Jakie wedfug Pani powinny zostac wprowadzone zmiany, aby
przezwyciezyc trudnosci?

Niewystarczajgca liczba pielegniarek powoduje wiele dys-
funkcji zarébwno w obszarze osobistym, jak i organizacyjnym.
W zwigzku z tym nalezy wprowadzac¢ wszelkie dziatania ma-
jace na celu stwarzanie dobrych warunkow pracy, a takze
wspieranie mfodych ludzi w zakresie wyboru sciezki rozwoju
zawodowego, jak réwniez adaptacji w pielegniarstwie.

Jak Pani zdaniem bedzie wygladac przysztos¢ zawodu piele-
gniarki?

Jestem przekonana, ze przy podejmowaniu wszelkich stosow-
nych dziatah nastgpig pozytywne zmiany w zakresie zasobow
kadrowych, ale przede wszystkim w obszarze poprawy jako-
Sci realizowanych $wiadczen i lepszych wynikéw opieki nad
chorymi. Postgpowanie to musi by¢ jednak zgodne zaréwno
z rekomendacjami organizacji zawodowych, jak i dowodami
naukowymi, zwracajac szczegolng uwage na rozwoj zakresu
kompetencji pielegniarek oraz poprawe warunkow pracy.

Na czym wedfug Pani polega najwieksza roznica w ksztafce-
niu pielegniarek i pielegniarzy, porownujgc czasy obecne i te
sprzed kilku czy kilkudziesieciu lat?

Analizujgc ogdiny zakres ksztafcenia, jest on podobny w wielu
aspektach do programow realizowanych w przesziosci (w tym
programu ksztafcenia w pierwszej Warszawskiej Szkole Piele-
gniarstwa), poniewaz wiele wartosci opieki nad chorymi jest po-
nadczasowych. Jednakze systemy ochrony zdrowia w ostatnich
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latach dynamicznie dostosowujg priorytety dziatan do zmian de-
mograficznych, jak rowniez potrzeb kolejnych pokolen pacjen-
téw, ktdre przeciez tak jak swiadomos¢ sie zmieniajg. Ponadto
zmiany epidemiologiczne wymuszajg wprowadzanie nowych
standardow w zakresie opieki. Dlatego programy ksztatcenia
powinny by¢ aktualizowane wzgledem nowych wyzwan, ktérych
podjecie wymaga ztozonych kompetenciji, takich jak krytyczne
myslenie, radzenie sobie ze stresem, wielozadaniowos¢ czy
wspotpraca w zespotach terapeutycznych.

Dr n. med. Grazyna Baczek -
Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej

Co skfonito Panig do wybrania zawodu pofoznej?

Decyzje o podjeciu nauki w szkole potoznej podjetam z nie do
konhca petnym przekonaniem. Trudno o catkowicie $wiadomag
decyzje wwieku 18-19lat. Nadmienie, ze byto to w czasach, kie-
dy ksztatcenie w zawodzie potoznej odbywato sie w 2,5-letniej
pomaturalnej szkole. Kierowata mng ciekawo$c¢, chec¢ stuzenia
cztowiekowi, ale niewiele wiedziatam o tym zawodzie. Wazng
role odegratfa tez moja mama, ktéra pomogta mi rozstrzygnaé
dylemat, co wybra¢: romanistyke czy potoznictwo. Jej rze-
czowy argument: ,Dziecko, w tym zawodzie znajdziesz prace
— dzieci bedg sig rodzi¢ zawsze”, przewazyt szale. Dodam,
ze po kilku latach zrealizowatam tez romanistyke — i udaje mi
sig taczy¢ zawodowo jedno z drugim.

Co uznaje Pani za najistotniejszy element misji wykonywanego
zawodu?

Powtorze to, co powiedziatam a propos momentu wyboru
zawodu potfoznej — najistotniejszy dla mnie element misji to
pomoc cztowiekowi. To chyba dlatego cykl spotkah naszego
Zaktadu z uczestnikami corocznego Festiwalu Nauki nazwa-
tam ,Pomoc cztowiekowi w przyjéciu na Swiat”. Dodam, ze to
Panskie trafne pytanie uswiadomito mi ten zwigzek przyczy-
nowo-skutkowy.
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Jakie sg Pani zdaniem najpiekniejsze, a jakie najtrudniejsze
momenty wykonywania zawodu potoznej?

Niezaprzeczalnie najpiekniejsze momenty to wspéttowarzy-
szenie rodzicom w momencie rodzenia sie dziecka. Nawet jak
wypowiadam te mysl, mam dreszcze. To jest wielkie wzrusze-
nie i niepowtarzalne doswiadczenie — by¢ tak blisko tajemnicy
istoty cztowieczenstwa, jaka jest dawanie nowego zycia i ro-
dzenie sie matego cztowieka.

Najtrudniejsze chwile to te, kiedy towarzyszymy ludziom
doswiadczajgcym $mierci swojego dziecka po porodzie, kiedy
rodzi sie martwy noworodek lub dziecko z wadami letalnymi.
Umiejetnos¢ towarzyszenia cztowiekowi w takim cierpieniu to
niezwykle istotna cze$¢ naszego zawodu. Musze przyznac,
ze to dla potoznej bardzo trudne doswiadczenie, ale nieunik-
nione i paradoksalnie pozwalajace na dojrzewanie w zawodzie.

Jak ocenia Pani zmiany dokonujgce sie w pofoznictwie? Ktdre
Z nich sg najwazniejsze?

Doprecyzuje w tym miejscu, o jakim pofoznictwie rozmawiamy.
W jezyku polskim mamy jedno okreslenie ,potoznictwo” — sto-
sowane zarowno do definiowania potoznictwa potoznikow, jak
i potoznictwa potoznych. A sg dwa odrebne zawody medyczne.
Czesto z tego powodu nie do konca rozumiemy, 0 czym
moéwimy. W jezyku angielskim funkcjonujg dwa pojecia:
obstetrics jako potoznictwo pofoznikéw i midwifery jako po-
toznictwo potfoznych. Rozumiem, ze rozmawiamy o midwife-
ry. Z punktu widzenia praktyki potoznej obserwujemy zmiany
w obszarze samodzielno$ci naszego zawodu. Te zmiany i tak
sg mocno spoznione, jesli porownamy praktyke naszych kole-
zanek we Francji, Wielkiej Brytanii czy w krajach skandynaw-
skich. W ostatnich latach pojawito sie w naszym ustawodaw-
stwie kilka nowych kompetencji potoznych, ktére zwigkszajg
nasz obszar samodzielnosci (np. ordynowanie lekow, prowa-
dzenie cigzy fizjologicznej, edukacja zdrowotna), ale brakuje
jeszcze wielu szczegdtowych uregulowan.

5-6/2020

Jakie sg najwieksze wyzwania stojgce przed potoznictwem
i jakie wedtug Pani powinny zosta¢ wprowadzone zmiany?
Najwiekszym wyzwaniem jest odbudowa prestizu naszego
zawodu jako samodzielnego zawodu medycznego. Ten pre-
stiz byt ostabiany przez dtugie lata z powodu systemowego
umiejscowienia zawodu potoznej w podlegtosci wobec innych
zawoddw medycznych. Ten proces rozpoczat sie w latach 50.
ubiegtego wieku i niestety w wielu miejscach przetrwat, zwtasz-
cza w warstwie mentalnej. Drogg do odbudowy prestizu jest
wysokiej jakosci ksztatcenie, wychowanie, promocja zawodu
i wreszcie godne jego wykonywanie.

Jak Pani zdaniem bedzie wygladac przyszfos¢ zawodu potoznej?
Jestem przekonana, ze w niedalekiej przysztosci potozne beda
samodzielnie realizowa¢ swoj zawdd i zadania do niego przy-
pisane, a system opieki zdrowotnej umozliwi kobietom petny
dostep do swiadczen zdrowotnych realizowanych przez potoz-
ne w ramach ich kompetencji. W pewnym wymiarze ta przy-
szio$¢ realizuje sig juz dzis. Obecnie potozna to osoba bardzo
poszukiwana na rynku pracy — moze wybiera¢ najlepsze oferty
i kreowac wtasne warunki zatrudnienia. Dawniej byto zupetnie
inaczej.

Na czym Pani zdaniem polega najwigksza roznica w ksztafce-
niu pofoznych, poréwnujgc czasy obecne i te sprzed Kilku czy
kilkudziesieciu lat?

Zasadnicza roznica, bardzo korzystna, to ksztatcenie na po-
ziomie uniwersyteckim. To bardzo wzmacnia pozycje potoznej
w grupie zawodéw medycznych. Ksztafcimy sig na tych sa-
mych uniwersytetach co koledzy lekarze, farmaceuci, dentysci,
fizjoterapeuci, pielegniarki, dietetycy, ratownicy. Nasz program
ksztatcenia jest regulowany rozporzadzeniem Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przygotowanym dla réznych
zawodow medycznych. Jestesmy w grupie zawoddw medycz-
nych, z ktérych kazdy ma okreslone kompetencje i kazdy jest
potrzebny pacjentowi — jestedmy rownoprawnymi cztonkami
zespotu terapeutycznego. Takie jest zaflozenie teoretyczne,
w praktyce jest jeszcze wiele do zrobienia. Ale dobrze jest
mie¢ cele odlegte i do nich zmierzac.
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Mgr Zuzanna Zawadzka -

Klinika Potoznictwa i Perinatologii

Co skfonito Panig do wybrania zawodu potfoznej?

Szczerze méwigc, bylo to troche dzieto przypadku. Moja mama
powiedziata kiedys: ,Dziecko, ja Ci dzieci wychowam, a ty idz
na studia medyczne!”. Potem los zadecydowat, ze moj wybor
padf wiasnie na potoznictwo. Nigdy jednak nie zatowatam pod-
jetej decyzji.

Co uznaje Pani za najistotniejszy element misji wykonywanego
zawodu?

Najwazniejsze jest, zeby lubi¢ swojg prace. Wtedy czas szyb-
ko ptynie. Kazda pacjentka budzi zaciekawienie. Od kazde;j
z nich codziennie mozemy sie wiele nauczy¢. Wystarczy chciec.

Jakie sg Pani zdaniem najpiekniejsze, a jakie najtrudniejsze
momenty wykonywania tego zawodu?

Najpiekniejsza jest wdziecznos¢ pacjentek za udzielong po-
moc w réznych sytuacjach. Uwazam, ze na tym wtasnie po-
lega moja praca. Wzruszajgce i mite sg spotkania, gdy po
otrzymaniu wypisu ze szpitala pacjentka z usmiechem na twa-
rzy przychodzi sie pozegnac i szczerze dzigkuje za udzielong
pomoc. Poruszajace sg takze momenty odwiedzin przez ro-
dzicéw ich hospitalizowane dzieci.

Najtrudniejsze sg sytuacje, podobnie jak w kazdym za-
wodzie medycznym, gdy sprawy nie idg po naszej mysli i nie
mamy zadnego wptywu na dalszy bieg wydarzen. Niekiedy
zdarzajg sie chwile bardzo obcigzajgce psychicznie. Chociaz
mam niedtugi staz pracy, na jednym z dyzuréw musiatam
zmierzy¢ sie z wewngtrzmacicznym obumarciem ptodu u pa-
cjentki. Podobne sytuacje sg traumatycznym przezyciem nie
tylko dla pacjentki i jej rodziny, ale tez dla catego personelu.

Jak ocenia Pani zmiany dokonujgce sie w potoznictwie?

Zmian w potoznictwie na przestrzeni kilku ostatnich dekad
dokonafo sie wiele. Rozwineta sie medycyna, zaczgliSmy
korzysta¢ z zaawansowanych sprzetow, np. bezprzewodo-
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wego KTG (kiedy$ w ogole nie byto kardiotokografii), mamy
niewielkie przenosne aparaty do wykonywania USG $rod-
porodowego itp. Postep techniki z pewnoscig uratowat wiele
istnien, ale sprawowanie intensywnego nadzoru nad cigzarng
i rodzgcg zdecydowanie zwiekszyto odsetek cie¢ cesarskich.
Ogromnym, pozytywnym osiagnigciem jest znieczulenie
zewnatrzoponowe (ZZO) jako metoda fagodzenia bdlu poro-
dowego. Jest to bliski mi temat, poniewaz poswiecitam mu
swojg prace magisterskg. Dzigki powszechnej dostgpnosci
ZZ0 kobiety w porodzie czujg si¢ komfortowo i spokojnie.
Nawet jesli z niego nie skorzystajg, wiedzg, ze majg takg moz-
liwos¢, a to daje im dodatkowe poczucie bezpieczenstwa.

Jakie sg najwieksze wyzwania i trudnosci stojgce przed po-
toznictwem? Jakie wedtug Pani powinny zosta¢ wprowadzone
zmiany, aby przezwyciezyc te trudnosci?

Sadze, ze jak w kazdym zawodzie opartym na relacjach
z 0soba, ktéra wymaga pomocy, najwiekszym wyzwaniem sg
nieraz trudne do sprostania oczekiwania pacjentki i jej rodziny.
Czesto wynikajg one z niedostatecznej wiedzy o realiach pa-
nujgcych na oddziale szpitalnym. Czy mozna temu jako$ za-
radzi¢? Mysle, ze rozwigzaniem powinna by¢ szersza eduka-
cja w szkotach, a na pewno wczes$niej rozpoczynana, juz na
poziomie szkoty ponadpodstawowej. Zajecia z wychowania
do zycia w rodzinie, prowadzone przez kompetentng osobe,
chocéby potozng, w ktorych programie znalaztyby sie elementy
polskiego systemu ochrony zdrowia, mogtyby wiele zmienic.

Jak Pani zdaniem bedzie wygladac przyszfos¢ zawodu potoznej?
Mysle, ze coraz lepiej. Mtode pokolenie jest petne zapatu nie
tylko do pracy, ale tez do wdrazania zmian systemowych, kto-
re sg tak bardzo w Polsce potrzebne.

Na czym polega najwigksza roznica w ksztatceniu potoznych, po-
réwnujgc czasy obecne i te sprzed kilku czy kilkudziesieciu lat?

Najwieksza roznica to miejsce — kiedys$ potozne uczyty sie za-
wodu w liceach medycznych, dzis ksztatcenie jest akademic-
kie, czyli na uniwersytecie. Szczerze mowiac, gdy stuchatam
opowiesci swojej mentorki o dawnych czasach, nie widziatam
zbyt wielu réznic w formie ksztatcenia. Mfode dziewczyny, tak
samo jak dzi$, najpierw zdobywaty wiedze teoretyczng, a pdz-
niej przekfadaty ja na umiejetnosci w szpitalach pod okiem
doswiadczonego personelu. Oczywiscie metody nauczania
na pewno sg inne, bo i ludzie sg inni, ale cel pozostat ten sam.

Opracowat Cezary Ksel
Podziekowania dla pani Dominiki Robak —

specjalistki ds. promocji Wydziatu Nauk o Zdrowiu WUM
za pomoc przy przygotowaniu materiafu
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Prof. dr hab. n. med. Andrzej Zieliriski, Dr hab. n. med. i n. o zdr. prof. NIZP-PZH
Zaktad Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru, Iwona Paradowska-Stankiewicz,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —  Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru, Narodowy
Panstwowy Zaktad Higieny Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny,
konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii

—pidemiologia

Epidemiologia jako nauka, dziedzina medycyny oraz metodologia zrodzita si¢ z obserwacji. Ot6z w czasie epide-

mii cholery w Londynie w roku 1842 John Snow, brytyjski lekarz, zaobserwowat, szczegdtowo opisat, a nastgpnie
przedstawit rezultaty swoich obserwacji, z ktorych wynikato, ze osoby, ktdére zachorowaty na cholerg, czesciej
korzystaty z wody wodociggowej pobieranej z Tamizy ponizej ujscia sciekow, a osoby, ktére nie chorowaty —
z wodociggow pobierajgcych wode powyzej tych uje¢. Ponadto zauwazyt, ze chorzy mieszkancy okolic Broad
Street korzystali ze wspdlnej studni na tej ulicy. Po usunieciu rekojesci jej pompy liczba zachorowan w okolicy
Broad Street znacznie sig zmniejszyfa. To byty kluczowe obserwacje, ktére pozwolity na powigzanie wystgpienia
choroby z czynnikami, ktére jg spowodowaty. Prace nad odkryciem Zrédta epidemii cholery — jak dzisiaj powiemy
— zaowocowaly tym, ze John Snow jest uznawany za jednego z twércow epidemiologii, a badanie, ktére przepro-
wadzit, moze stuzy¢ jako prototyp badania kliniczno-kontrolnego. Jedna z definicji epidemiologii mowi, ze jest to
nauka zajmujgca sie badaniem czegstosci wystepowania i szerzenia sie choréb oraz ich nastepstw w populaciji,
wzorcédw tego wystepowania, a takze czynnikdw ryzyka oraz przyczyn pojawiania sie¢ choréb. Epidemiologia sta-
nowi podstawe nauki o zdrowiu publicznym oraz medycyny opartej na dowodach. Stuzy badaniu skutecznosci
i bezpieczenstwa lekow oraz innych preparatéw uzywanych w medycynie. Jest tez wykorzystywana do wyznacza-
nia celéow medycyny prewencyjnej i sprawdzania, czy w wyniku prowadzonych dziatan cele te zostaty osiagniete.
Innymi stowy, epidemiologia zajmuje sig tym, kiedy, gdzie i w jakich grupach ludzkich lub zwierzecych, jak czgsto
pojawiajg sie choroby oraz jakie czynniki decydujg o tym, ze wystepujg one w populacji i ze czasem pojawiajg sie
czesciej, a czasem rzadziej. Jest to szukanie odpowiedzi na pytanie o przyczyny chordb lub o ich czynniki ryzyka.
Ale badania epidemiologiczne nie muszg dotyczy¢ tylko choréb. Moga tez dotyczy¢ innych zjawisk, ktére w mo-
mencie podejmowania badan podejrzewamy o zwigzek ze zdrowiem. Epidemiologia wyrosta z rejestracji zgonow
i opisow epidemii choréb zakaznych, lecz w swej wspotczesnej formie przenika kazdy dziat medycyny. Odwotuje-
my sie do niej wszedzie tam, gdzie badacze usitujg w sposdb naukowy sprawdza¢ swe hipotezy o zwigzkach
migedzy powstawaniem i przebiegiem chorob a czynnikami, o ktérych zaktadajg, ze mogg mie¢ na to wptyw.
Na metodach epidemiologii opiera sie¢ wspotczesna farmakologia kliniczna. Zaden lek nie zostanie w obecnych
czasach dopuszczony do stosowania bez odpowiednich badarn epidemiologicznych. Réwniez medycyna srodowi-
skowa ma epidemiologie za swe podstawowe narzedzie. Wiedza o szkodliwosci palenia tytoniu czy pracy
z azbestem pochodzi przede wszystkim z badan epidemiologicznych. Udokumentowaty one powszechnie dzis
znane zwigzki miedzy dieta, otytoscig i stezeniami lipidéw w surowicy a chorobami serca. Epidemiologia dostarcza
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narzedzi do oceny funkcjonowania szpitali, ewaluacji programéw medycyny spotecznej i wszystkich innych interwencji ma-
jacych na celu poprawe efektywnosci leczenia lub zapobiegania chorobom. Rejestracja chordb zakaznych juz wiele lat temu
stracita pierwszoplanowg rolg, pozostajgc waznym, ale juz nie dominujgcym, dziatem epidemiologii. Epidemiolodzy badajg
zmiennos¢ wystepowania i przebiegu chorob w relacji do takich czynnikow, jak: wiek, ptec, rasa, rodzaj zajecia czy pozycja
spoteczno-ekonomiczna, geografia: miejsce zamieszkania, pobytu lub pracy, podatno$¢ osobnicza, narazenie na specyficz-
ne czynniki lub inne charakterystyczne cechy. Przedmiotem jej zainteresowania jest rozktad zachorowan w czasie, badanie
trenddéw, wzorcow cyklicznych oraz odstepdw czasowych miedzy zadziataniem czynnika sprawczego a wystgpieniem choroby.
Zakres dziedziny rozcigga sie od badania wzorcow wystepowania choréb do wykrywania i badania ich przyczyn oraz do
planowania i oceny skutecznosci ich zwalczania i zapobiegania im. Tym, co odroznia epidemiologie od innych nauk medycz-
nych, jest nastawienie na problemy zdrowotne w okreslonych grupach, a nie w indywidualnych przypadkach. Epidemiologia
jest dynamicznie rozwijajgca sie dziedzing o stale poszerzanych granicach. Wiele narzedzi zapozycza z genetyki, mikrobio-
logii, immunologii, roznych dziatbw medycyny, statystyki, demografii i geografii medycznej, socjologii i ekonomii. Wszech-
obecnos¢ epidemiologii we wspofczesnej medycynie to zjawisko obserwowane w ostatnim trzydziestoleciu réwnolegle
z rozwojem metod statystycznych, a szczegélnie komputerowych metod gromadzenia i przetwarzania danych. Jednoczesnie
obserwujemy wyrazny wzrost wymagan w zakresie analizy epidemiologicznej, jakie stawiane sg artykutom publikowanym
w respektowanych czasopismach medycznych. Dzi$ bez znajomosci podstaw epidemiologii nie tylko nie sposéb prowadzic¢
badan w medycynie klinicznej, ale nawet trudno z petnym zrozumieniem czyta¢ publikacje z wielu dziedzin medycyny.
Epidemiologia wreszcie jest tym narzedziem medycyny, ktére w bardzo wielu przypadkach pozwala na rozrdznienie spraw
waznych i bfahych. Pojedynczy cigzki przypadek kliniczny jest zawsze powazng sprawa, ale by w petni okresli¢ istotnosc
danej choroby, musimy ustosunkowac sige nie tylko do jej ciezkosci, ale rowniez do rozpowszechnienia jej w populacji,
uwzgledniajgc zapadalnos¢ i chorobowosc¢. Takze aby ocenic istotnos¢ granicznych poziomow niektorych substanciji w oso-
czu, musimy odwotac sie do epidemiologii. Nie jest wielkg przesada twierdzenie, ze epidemiologia przez sprawdzanie stawia-
nych w medycynie hipotez i gotowo$¢ odrzucania twierdzen niedostatecznie uzasadnionych jest tym, co odréznia opartg na
dowodach medycyne naukowg od tzw. medycyn alternatywnych i zwyktego znachorstwa. Medycyna nigdy nie stanie sie
naukg scista, w takim sensie jak jest nig np. fizyka, ale dzieki epidemiologicznemu weryfikowaniu procedur diagnostycznych
i leczniczych w coraz wigkszym stopniu staje sie naukg dokfadng. Olbrzymi postgp skutecznosci dziatan leczniczych i zapo-
biegawczych, jaki zaznaczyt sie w ostatnim piecdziesiecioleciu, przebiega réwnolegle z rozwojem stosowania wspofcze-
snych metod epidemiologicznych i pozostaje z nim w $cistym zwigzku. Podstawowym narzedziem epidemiologii jest staty-
styka. Stanowczo jednak epidemiologii nie mozna sprowadza¢ do statystyki. Wybér typu badania epidemiologicznego,
selekcja os6b poddanych badaniom, sposéb prowadzenia badan i niektore zrodta bteddw w badaniach epidemiologicznych
nie moga zosta¢ skorygowane w analizie statystycznej. Ale nawet znajomos$¢ metod epidemiologicznych i podstawowych
zrodet bteddéw nie wystarcza do wtasciwego prowadzenia badan epidemiologicznych. Analiza epidemiologiczna w wielu
wypadkach wymaga znajomosci meritum medycznego, a niekiedy nawet wstepnych prawdopodobienstw wystepowania
badanych zjawisk, aby moc zastosowac tzw. podejscie bayesjanskie, w ktérym w badaniu wptywu czynnikdéw narazenia na
efekt zdrowotny uwzglednia sie wstepne prawdopodobienstwo tego efektu. Np. obnizenie w elekirokardiogramie zatamka
S-T o 1 mm wigze sie z innym przyrostem prawdopodobienstwa wystgpienia zawatu serca u mtodych mezczyzn bez zadnych
dolegliwosci ze strony serca, a inaczej u 0sob starszych z niewydolnosciag krgzenia lub z bélami w klatce piersiowej. Ten typ
analizy epidemiologicznej przeciwstawiany jest zwykle podejsciu ,czestosciowemu” statystykow z pierwszej potowy ubiegte-
go stulecia. Znaczenie rozumowan bayesjanskich jest szczegdlnie istotne w analizie testéw klinicznych i w zastosowaniu
metod epidemiologicznych do okreslania granicznych pozioméw stezer pewnych substanciji w surowicy lub zakresow pra-
widtowych wskaznikow fizycznych. Najlepszymi przyktadami mogg tu by¢ wspotczesnie przyjete definicje cukrzycy
i nadcis$nienia tetniczego, ktére zostaty opracowane na podstawie szeroko zakrojonych badarn epidemiologicznych. W bada-
niach tych zestawiano prawdopodobienstwo wystapienia odlegtych powiktan tych chordb z mierzonymi wczesniej pozioma-
mi glikemii lub ci$nienia tetniczego.

W podsumowaniu trzeba podkresli¢, ze epidemiologia nalezy do podstawowych dyscyplin medycznych, ktoérych znajo-
mosc¢ jest istotna dla kazdego lekarza i menedzera zdrowia publicznego.
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System automatycznego wykrywania kaszlu

W przenosnym spirometrze

O wynikach pracy naukowcow

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

i Politechniki Warszawskief

GENEZA PROBLEMU

Kaszel jest obecny w naszym zyciu na co dzieh. To pozornie ba-
nalne zjawisko moze wynika¢ z chwilowego podraznienia drég
oddechowych, ale moze tez stanowi¢ wczesny objaw astmy, mu-
kowiscydozy lub wynikac¢ z przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP). Pacjenci cierpigcy na POChP w szczegolnosci skar-
23 sie na dusznosci i kaszel, nasilajgce sie zwlaszcza podczas
zaostrzen choroby. Z drugiej strony okresowe monitorowanie
jest konieczne dla oceny postgpu choroby lub leczenia. Jedng
z podstawowych metod diagnostycznych jest spirometria, ktéra
wymaga od pacjenta wysitku fizycznego podczas badania,
co moze prowadzi¢ (i czgsto tak jest) do podraznienia drég od-
dechowych i w efekcie — kaszlu. Poniewaz spirometria opiera sig
na predkosci przeptywu powietrza, a kaszel przeptyw ten zatrzy-
muje lub co najmniej znaczaco obniza, wykonanie poprawnego
badania z pacjentem kaszlgcym i otrzymanie rzetelnych wyni-
kéw to trudne zadanie. Wptyw kaszlnig¢ zaistniatych podczas
wykonywania badania na wyniki spirometrii jest trudny do osza-
cowania, dlatego wyniki prob, w ktérych wystapit kaszel, powin-
ny by¢ ocenione jako nierzetelne. Migdzynarodowe standardy
spirometryczne wymagaja, by poprawna proba spirometryczna
byta wolna od oznak kaszlu i podobnych do kaszlu artefaktow,
w szczegolnosci w pierwszej sekundzie natezonego wydechu 0.
Przyktadowe krzywe spirometryczne obrazujace wptyw kaszlu
na sygnat przeptywu powietrza zostaty przedstawione na ryc. 1.

‘., ’.
Pacjentka wykonujgca badanie spirometryczne
za pomocg spirometru AioCare

W ostatnim czasie na rynku pojawia sie coraz wiecej przenosnych
urzadzen, pikflometréw i spirometréw o funkcjonalnosci podobnej
do stacjonarnych urzadzenh szpitalnych, co znaczaco poszerza
dostepnos¢ spirometrii. Rozwigzania te majg za zadanie pozwo-
li¢ pacjentowi na wykonanie poprawnej, zgodnej ze standarda-
mi spirometrii przy udziale osoby o mniejszym doswiadczeniu
w wykonywaniu tego badania lub w ogéle bez udziatu nadzoru-
jacej badanie osoby (np. monitorowanie domowe). W zwigzku
z tym urzadzenia te musza posiada¢ automatyczne algorytmy
oceny jakosci pomiaru, dziatajgce w czasie rzeczywistym, eli-
minujace btedy techniczne i ostrzegajgce o ewentualnej nierze-
telnosci wyniku. Jednym z tych bteddw jest wtasnie obecno$c
oznak kaszlu w sygnale spirometrycznym. Cze$¢ urzadzen sta-
cjonarnych, jak réwniez przenosnych posiada mozliwo$¢ wykry-
wania kaszlu w trakcie badania, ale algorytmy te nie sg ujawnia-
ne, stanowigc tajemnice producentéw. Nie sg takze publikowane
naukowe dowody skuteczno$ci tych rozwigzan, co wptywa na
ograniczone zaufanie doswiadczonych lekarzy do rozwigzan
korzystajacych z automatycznych algorytméw (czy tez, innymi
stowy, sztucznej inteligenciji).

W zwigzku z powyzszym, tworzgc algorytm automatycznego wy-
krywania kaszlu dla spirometru mobilnego AioCare, postawilismy
sobie za cele: (1) stworzenie algorytmu o sprawdzonej skutecz-
nosci oraz (2) publikacje naszego rozwigzania w celu podnosze-
nia zaufania branzy medycznej do metod opartych na sztucznej
inteligencji.
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Ryc. 1. Przykfady poprawnych (a) i niepoprawnych (b, c) ze wzgle-
du na obecnosc kaszlu krzywych spirometrycznych. Na wykresach
przedstawiono fragment natezonego wydechu. Kaszel moze ma-
nifestowac sie w rézny sposob, np. w postaci gwaftownych zmian
przeptywu lub dolin w sygnale. Opracowanie wiasne (HealthUp)

Predkosc¢ przeptywu powietrza [I/s]

Czas [s]

Ryc. 2. Przykfadowy sygnat przeptywu powietrza, pochodzgcy

z natezonego wydechu, ktdry zostat zaburzony przez kaszel.

Na wykresie zaznaczono punkty przeciecia sygnatu z poziomami
15%, 25%, 50% i 75% szczytowej wartosci przeptywu. Liczby
przeciec z kolejnymi poziomami stanowig czesc z ,cech” sygnatu.
Opracowanie wiasne (HealthUp)
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W JAKI SPOSOB ,NAUCZONO” ALGORYTM WYKRYWAC

KASZEL | JAK ON DZIAtA?

Na dziatanie algorytmu sktada sie kilka gtownych elementow.

Przede wszystkim z sygnatu predkosci przeptywu powietrza ze-

branego za pomocg spirometru zostaje wybrany fragment, zawie-

rajgcy natezony wydech pacjenta (czyli cze$¢, na podstawie ktorej

obliczane sg parametry spirometryczne i ktéra podlega interpreta-

cji). Fragment ten poddany jest filtracji, ktorej celem jest usunigcie

drobnych, przypadkowych fluktuacji sygnatu. Nastepnie sygnat

zostaje przeksztatcony w zbior ,,cech”, czyli pewien zestaw liczb,

ktorych wartosci zalezg od wystepowania w sygnale oznak kaszlu.

Cechy, jakie wykorzystalismy w naszym algorytmie, to:

—liczba lokalnych maksimoéw sygnatu o szeroko$ci diuzszej niz
0,05 sekundy;

— liczba lokalnych maksimow sygnatu o prawym zboczu wyzszym
niz 0,25 L/s;

- liczby przecie¢ sygnatu z liniami poziomymi na wysokos$ciach
15%, 25%, 50% i 75% szczytowej wartosci przeptywu (cechy z tej
grupy zostaty dla przyktadu zobrazowane naryc. 2).

Czytelnikom zainteresowanym szczegétowym opisem cech po-
lecamy nasz artykuf, w ktorym wszystkie szczegoty metodologii
zostaly dokfadnie opisane ©. Zbiér wartosci obliczony dla danego
sygnatu trafia wéwczas na wejscie klasyfikatora — modelu mate-
matycznego, ktdérego celem jest okreslenie prawdopodobienstwa,
czy w danym sygnale wystgpit kaszel. W naszym algorytmie uzy-
lismy tzw. sztucznej sieci neuronowej, czyli obiektu sktadajacego
sie z zamodelowanych matematycznie neurondéw. Jest to do-
brze znana i szeroko stosowana inzynierska metoda klasyfikaciji.
Wymaga ona duzego zbioru danych, potrzebnego do ,wytre-
nowania” klasyfikatora, czyli dobrania takich jego parametrow,
by bfad popetniany przez klasyfikator byt jak najmniejszy.

W naszym przypadku skorzystaliSmy z dostepnej publicznie bazy
danych National Health and Nutrition Examination Survey (NHA-
NES), opracowanej przez American National Center for Health
Statistics ¥l. Dodatkowo wykorzystali$my sygnaty z bazy danych
AioCare. tgcznie do trenowania, walidacji i testowania algorytmu
wykorzystano 19 832 krzywe spirometryczne, co jest znaczacag
liczbg. Bazy danych o tej wielkosci do tej pory byly uzywane
w wykrywaniu kaszlu bardzo rzadko. Wykorzystanie tak duzej
liczby danych, pochodzgcych od najrézniejszych grup pacjentow
(np. wiek od 6 do 79 lat, pacjenci pochodzgcy z roznych czesci
Swiata) pozwolitfo unikng¢ problemu zbytniego dostosowania al-
gorytmu do pewnej czesci populacji. W efekcie umozliwia to takze
rzetelng interpretacje wynikow testow algorytmu.
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WYNIKI TESTOW ALGORYTMU

Zgodnie z metodologig uczenia maszynowego czgs¢ danych zo-

stata na poczatku badan odseparowana i wykorzystana pézniej

wytacznie do przetestowania gotowego algorytmu i wyznaczenia
jego skutecznosci. Ta przedstawia sie nastepujaco:

— specyficznos¢: 0,91 (stosunek sygnatéw poprawnie oznaczo-
nych jako kaszel do wszystkich oznaczonych jako kaszel);

— czutos$c: 0,86 (stosunek sygnatow poprawnie oznaczonych jako
kaszel do wszystkich, ktére powinny zosta¢ oznaczone jako
kaszel);

—miara F1: 0,88 (Srednia harmoniczna czutosci i specyficznosci).

Wysoka warto$¢ specyficznosci oznacza, ze przypadki, w ktorych
algorytm niestusznie ostrzeze o obecnosci kaszlu podczas pomia-
ru, beda stosunkowo rzadkie. Uwazamy to za zalete algorytmu,
poniewaz pomiar oznaczony jako kaszlowy nalezy powtorzyc,
a fatszywe ostrzezenie mogtoby zniechgca¢ pacjenta do dal-
szych préb. W przypadku za$ ogolnej miary F1 (jest to jedna
z podstawowych miar stuzgcych do oceny skutecznosci algo-
rytméw) uzyskaliSmy wynik o 2 punkty procentowe wyzszy niz
wczesniejsza, konkurencyjna praca na temat automatycznego
wykrywania btedéw w spirometrii ¥ (ktéra dodatkowo, w prze-
ciwienstwie do naszego opracowania, nie pozwala na petne od-
tworzenie algorytmu).

WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE

Rozwigzanie przedstawione w naszym artykule jest wykorzysty-
wane w praktyce od lutego 2019 roku. Wtedy bowiem opisany tu
algorytm zostat po raz pierwszy wdrozony do systemu AioCare.
Od tamtego czasu algorytm przeanalizowat ,na zywo” 153 000
prob podjetych przez 29 000 pacjentow w ramach 37 000 wy-
konanych badan spirometrycznych, kazdorazowo zwracajgc in-
formacje o tym, czy sygnat powinien by¢ uznany za zakiécony
kaszlem czy tez nie. Algorytm oznaczyt ponad 9500 préb jako
niepoprawne z powodu obecnosci kaszlu i wymagajace powto-
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Kilka faktow wymaga specjalnego podkreslenia. Po pierwsze,
opisany algorytm jest, zgodnie z naszg wiedzg, pierwszg publika-
cja na temat wykrywania kaszlu na podstawie wytacznie sygnatu
przeptywu powietrza, opisang wystarczajgco doktadnie, by moc
ten algorytm w petni odtworzy¢. Po drugie, jako ze dotychczas
producenci spirometrow pozostawiali swoje rozwigzania jako we-
wnetrzne know-how, nasz algorytm jest pierwszym uzytkowanym
komercyjnie rozwigzaniem do wykrywania kaszlu o stwierdzo-
nej naukowo (i publicznie) skutecznosci. Po trzecie, uzyskanie
lepszego wyniku niz w poprzedniej pracy ¥ pozwala twierdzi¢,
ze rozwigzanie, ktore dostarczamy, jest najbardziej niezawodne,
jakie obecnie istnieje. | w koncu po czwarte, nasz artykut zostat
opublikowany w opcji dostgpu Gold Open Access, co oznacza,
ze kazdy uzytkownik Internetu moze go za darmo przeczytac¢
i samemu oceni¢. Mamy nadzieje, ze publikacje takie jak ta
beda sie przyczynia¢ do wzrostu zaufania lekarzy do opartych
na sztucznej inteligencji rozwigzan wspomagajacych spirometrig
i w efekcie do dalszego poszerzania dostepnosci tego badania.

DODATKOWE UWAGI

W przypadku sporzadzania algorytmu o okreslonym celu moze-
my mowi¢ raczej o pracy lub projekcie inzynierskim niz o od-
kryciu. Oczywiscie, algorytm w takiej formie, jak zostat opisany,
moze znajdowac zastosowanie w dowolnym urzgadzeniu spiro-
metrycznym, gdyz jest niezalezny od platformy, na ktorej sie go
uruchamia. Zostat jednak stworzony konkretnie do analizy na-
tezonego wydechu w trakcie proby spirometrycznej, totez jesli
chodzi o inne zastosowania, niezwigzane z monitorowaniem
czynnosci ptuc, to nalezatoby traktowa¢ go raczej jako wska-
z6wke metodologiczna, w jaki sposdb konstruowaé stosunkowo
proste i skuteczne metody klasyfikacji sygnatow o podobnej cha-
rakterystyce. Poniewaz rozwigzania zastosowane w naszej pracy
nie sg bardzo zaawansowane obliczeniowo ani matematycznie,
mogag tez stanowi¢ doskonaty materiat dydaktyczny dla osob
uczacych sig analizy lub klasyfikacji sygnatéw biofizycznych.

rzenia.
Mateusz Solinski, Michat tepek, dr tukasz Koftowski
— autorzy pracy ,Automatic cough detection based
on airflow signals for portable spirometry system”
Przypisy

[1] Standardization of Spirometry 2019 Update. An Official American Thoracic Society and European Respiratory Society Technical
Statement, American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, Volume 200, Number 8, October 15, 2019, DOI: 10.1164/

rcem.201908-1590ST

[2] M. Solinski, M. tepek, t. Koftowski, Automatic cough detection based on airflow signals for portable spirometry system, Informatics
in Medicine Unlocked, Volume 18, 2020, 100313, DOI: 10.1016/j.imu.2020.100313
[3] National Center for Health Statistics, National Health and Nutrition Examination Survey, strona internetowa: https://wwwn.cdc.gov/

Nchs/Nhanes/ (ost. dostep 11 stycznia 2019)

[4] A. Z. Luo, E. Whitmire, J. W. Stout, D. Martenson, S. Patel, Automatic characterization of user errors in spirometry, 39th Annual
International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society, 2017, DOI: 10.1109/EMBC.2017.8037792
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MATEUSZ SOLINSKI jest doktorantem na Wydziale Fizyki Poli-
techniki Warszawskiej, cztonkiem Pracowni Fizyki Uktadu Kraze-
nia Cztowieka, gdzie rozwija nowe metody analizy sygnatow i ich
stosowalnos¢ w medycynie. W 2014 r. otrzymat stypendium mini-
stra nauki i szkolnictwa wyzszego za wybitne osiggniecia. W tym
samym roku zajat 4. miejsce w migdzynarodowym druzynowym
konkursie PhysioNet Challenge (wspotorganizowanym przez
Massachusetts Institute of Technology) na temat opracowania
algorytmu do detekcji skurczow serca z danych pochodzacych
z roznych zrodet. Swoje doswiadczenie zawodowe jako Data
Scientist zdobywat w firmie telemedycznej Medicalgorithmics
oraz HealthUp. Jego zainteresowaniami naukowymi sg zagadnie-
nia z zakresu analizy zmiennosci rytmu serca, fizjologii snu oraz
monitorowania chordb uktadu oddechowego.

MICHAL LEPEK jest doktorantem w Zaktadzie Fizyki Uktadow
Ztozonych na Wydziale Fizyki Politechniki Warszawskiej. W pra-
cy naukowej zajmuje sie szerokim wachlarzem problemoéw, a jego
zainteresowania obejmujg m.in. sieci neuronowe, zjawiska koagu-
lacji oraz uktady o dynamice nieliniowej. Jest autorem prac z zakre-
su fizyki plazmy, fizyki medycznej, teoretycznego opisu koagulacji
oraz ewolucji sieci neuronowych. Od wielu lat jest beneficjentem
akademickich stypendiow naukowych. Do$wiadczenie zdobywat
w Instytucie Fizyki Plazmy i Laserowej Mikrosyntezy oraz w Cen-
trum Fizyki Teoretycznej Polskiej Akademii Nauk w Warszawie.
Od 2017 r. wspotpracuje z zespotem AioCare jako specjalista ba-
dan i rozwoju.

LUKASZ KOLTOWSKI, doktor nauk medycznych, pracuje w | Kli-
nice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Byt
cztonkiem Rady Komitetu Technologii Informacyjnych i Telemedy-
cyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, cztonkiem zarzg-
du i zatozycielem Telemedycznej Grupy Roboczej oraz wspoétau-
torem strategii e-zdrowia dla Polski, stworzonej na lata 2018-2023
przez zespot Ministerstwa Zdrowia. Jest ekspertem w dziedzinie
zdrowia mobilnego i telemedycyny. Doswiadczenie zdobywat
m.in. w szpitalu Johna Radcliffe’a w Oksfordzie (Wielka Bryta-
nia) i Karolinska Institutet w Sztokholmie (Szwecja). Od 2009 r.
aktywnie opisuje i komentuje najwazniejsze wydarzenia i rozwig-
zania z zakresu mHealth, redagujgc blog Efektywny Lekarz (www.
koltowski.com). Jest cztonkiem kilku konsorcjow naukowych,
tworcg mobilnego spirometru AioCare i autorem licznych aplikacji
mobilnych wspierajacych prace lekarzy.
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STYPENDYSTKA PROGRAMU START
FUNDACJI NA RZECZ NAUKI POLSKIEJ

KINGA JAWORSKA

ZAKLAD FIZJOLOGII | PATOFIZJOLOGII
EKSPERYMENTALNEJ

W maju 2020 r. Fundacja na rzecz Nauki Polskiej ogtosita liste stypendystow 28. edycji programu START. Wsréd 100
najzdolniejszych mtodych naukowcow znalazty sig trzy badaczki zwigzane z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym:
Joanna Chmielewska — doktorantka ze Studium Medycyny Molekularnej (nagrodzona w dziedzinie: neurobiologia), Kinga
Jaworska — doktorantka z Zaktadu Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej (nagrodzona w dziedzinie: medycyna przed-
kliniczna) oraz Anna Sosnowska z Zaktadu Immunologii (nagrodzona w dziedzinie: medycyna przedkliniczna). Celem
programu START jest wyréznienie najzdolniejszych mtodych uczonych (przed 30. rokiem zycia) i zachecenie ich do dal-
Szego rozwoju haukowego przez umozliwienie petnego poswigcenia sie pracy badawczej. Ponizej publikujemy prezentacje
naukowg jednej z laureatek programu START.

Jestem absolwentka kierunku lekarskiego na | Wydziale Lekarskim WUM i obecnie pracuje naukowo w Zaktadzie Fizjologii
i Patofizjologii Eksperymentalnej WUM pod kierunkiem prof. Marcina Ufnala. Moja aktywno$¢ naukowa koncentruje sig na
badaniach z zakresu kardiologii i gastroenterologii eksperymentalnej. W szczegdlnosci zainteresowana jestem interakcja
migdzy bakteriami jelitowymi a uktadem krazenia. W trakcie studiow prowadzitam projekty badawcze o tej tematyce: kiero-
watam dwoma minigrantami studenckimi przyznawanymi przez WUM, a w 2018 r. rozpoczetam prace w ramach Diamento-
wego Grantu przyznawanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Za najwazniejsze w swoim dorobku naukowym uwazam prace dotyczace bariery jelitowej, stuzace opracowaniu niein-
wazyjnej metody oceniajgcej jej funkcje, a takze badania nad wptywem metabolitow bakterii jelitowych na uktad krgzenia.
To wtasnie te badania staty sie podstawg do uzyskania stypendium START od Fundacji na rzecz Nauki Polskiej.

Bariera jelitowa kontroluje przechodzenie substancji ze $wiatta jelita do krwiobiegu. Uposledzenie dziatania bariery
towarzyszy wielu chorobom, w tym chorobom jelit, a takze zaburzeniom ogdlnoustrojowym, jak choroby uktadu krazenia
czy cukrzyca. Powoduje to wzrost przepuszczalnosci dla réznych czgsteczek, a czes$¢ z nich moze mie¢ negatywny wptyw
na przebieg choroby podstawowej. W zwigzku z tym funkcja bariery jelitowej moze by¢ markerem zaawansowania chorob,
jak i potencjalnym celem terapii. Moje badania skoncentrowaty sie wigc na opracowaniu optymalnej metody oceniajgcej
kondycje bariery.

Obecnie dostepne sg rézne metody, jednak sg one obarczone istotnymi wadami. Najcze$ciej przeprowadzane testy
wymagajg obcigzenia organizmu substancjami egzogennymi — czynnymi osmotycznie lub znakowanymi radioaktywnie —
co moze mie¢ negatywny wptyw na przebieg choroby podstawowej. Wyklucza to stosowanie powyzszych metod w wielu
przypadkach klinicznych, takich jak niewydolnos¢ serca lub nerek. Inne, mniej inwazyjne metody, jak pomiar stezenia
cytruliny lub zonuliny, oceniajg jedynie uszkodzenia strukturalne, co niekoniecznie odzwierciedla zmiany funkcjonowania
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jelit. Dodatkowo, metody te sg takze zalezne od sktadu mikrobioty jelitowej, a wiec od diety. Celem moich badan byto wiec
stworzenie metody oceniajgcej funkcje bariery jelitowej pozbawionej wyzej wspomnianych ograniczen.

Pod kierunkiem prof. Marcina Ufnala opracowatam metode opierajacg sie na stezeniach czagsteczek produkowanych
przez bakterie jelitowe (tzw. metabolitow bakteryjnych). Na podstawie stosunku stezenia metabolitdw we krwi do stezenia
w kale wyznaczany jest stopien przepuszczalnosci jelit. Metoda wymaga jedynie pobrania prébki katu oraz krwi obwodowej,
w zwigzku z tym jest stosunkowo nieinwazyjna i prosta do wykonania. Jednoczesnie, dzigki wykorzystaniu stosunku stezen,
jest ona niezalezna od czynnikdw zmiennych osobniczo, takich jak dieta czy sktad
flory bakteryjnej. Metoda ta spotkata sie z zainteresowaniem srodowiska naukowe-
go. Praca opublikowana w ,Experimental Physiology” zostata wyrézniona przez
Brytyjskie Towarzystwo Fizjologiczne i rozpropagowana na kilkunastu miedzynaro-
dowych portalach naukowych. Umacnia mnie to w przekonaniu, ze metoda ta moze
znalez¢ zastosowanie w diagnostyce i monitorowaniu nieswoistych zapalen jelit, jak
réwniez innych choréb, ktérym towarzyszy uszkodzenie jelita. Poza tym, badania
z uzyciem tej metody pozwalajg zbadac¢ zmiany, jakie zachodzag w stezeniach meta-

bolitéw bakteryjnych w réznych chorobach, w tym chorobach uktadu krgzenia oraz
cukrzycy, ktorych wiasciwa diagnostyka i leczenie stanowig wcigz wyzwanie dla
wspoiczesnej medycyny. Moje badania sg krokiem w poszukiwaniu nowych terapii
ukierunkowanych na przywrécenie fizjologicznej funkcji bariery jelitowej, a takze zmiang stezenia aktywnych biologicznie
metabolitow.

Drugim aspektem mojej pracy naukowej jest badanie wptywu metabolitow bakteryjnych na uktad krazenia. Bakterie
produkujg szereg zwigzkéw aktywnych biologicznie. Niektore majg korzystny wptyw na organizm (jak witamina K i B),
a inne niekorzystny. Wykazano na przyktad, ze wzrost stezenia we krwi tlenku trimetyloaminy (TMAQ) jest pozytywnie
skorelowany ze wzrostem ryzyka sercowo-naczyniowego. Opublikowano bardzo wiele badan klinicznych i eksperymen-
talnych majgcych na celu pokazanie zwigzku TMAO z chorobami uktadu krgzenia. Jednakze pomimo rosnacej liczby
badan nie jest jasne, czy wzrost TMAQ jest przyczyna pogorszenia funkcji organizmu, skutkiem, czy tez mechanizmem
adaptacyjnym. Prace eksperymentalne badajgce uszkadzajacy wptyw TMAO majg sprzeczne wyniki. TMAO powstaje
w watrobie w wyniku utleniania trimetyloaminy (TMA), kt6ra z kolei jest produkowana przez bakterie jelitowe. Zaskakujacy
jest fakt, ze zadne z dotychczasowych badan pokazujgcych zwigzek TMAO z ryzykiem sercowo-naczyniowym nie oceniato
jednoczesnie stezenia jego prekursora, czyli TMA. Toksycznos$¢ TMA byta natomiast opisywana juz w XIX wieku. By¢ moze
ze wzgledu na utrudniony dostep do wynikow badan z tego okresu nie przyciggneta ona naleznej uwagi w obecnie prze-
prowadzanych badaniach.

Wykonane przeze mnie i wspofpracownikéw z Zaktadu projekty po raz pierwszy pokazaty, ze to TMA, a nie TMAQO, moze
by¢ markerem chordb sercowo-naczyniowych, a takze czynnikiem uszkadzajagcym. Pokazalismy m.in., ze TMA, w przeci-
wienstwie do TMAO, powoduje istotny wzrost cisnienia tetniczego. Opublikowatam takze dwie prace we wspétpracy z | Ka-
tedrg i Klinikg Kardiologii WUM, Instytutem Chemii Fizycznej Polskiej Akademii Nauk oraz Instytutem Biologii Doswiadczalnej
im. M. Nenckiego Polskiej Akademii Nauk, ktére wykazaty m.in., ze pacjenci z cigzkg stenozg aortalng mieli dwukrotnie wyz-
szy poziom TMA w osoczu w poréwnaniu z osobami zdrowymi. W badaniach eksperymentalnych wykazaliSmy natomiast,
ze TMA, ale nie TMAO, zmniejsza zywotno$¢ komorek oraz powoduje degradacje struktury biatka. Badania te sugeruja,
ze TMA wzrasta w chorobach uktadu krgzenia, co jest zwigzane z zaburzeniem funkcji nerek, i wywiera negatywny wptyw na ko-
morki migsni naczyn i serca, prawdopodobnie z powodu niespecyficznego uszkodzenia biatek. Nasze badania jako pierwsze
zasugerowaty rowniez zwigzek TMA z procesami starzenia, poniewaz stezenie TMA wzrastato wraz z wiekiem u szczurow.

Odkrycia te wniosly istotng wiedze na temat roli, jakg odgrywaja metabolity bakterii w patofizjologii chordb uktadu
krazenia. Ma to znaczenie zwtaszcza dla przysztych badan klinicznych oceniajacych ryzyko sercowo-naczyniowe. W celu
lepszej stratyfikacji ryzyka i poszukiwania nowych punktéw uchwytu dla terapii powinny one mierzy¢ stezenie zarowno
TMAO, jak i jego prekursora — TMA.

W najblizszym czasie planuje kontynuowaé¢ badania dotyczace bariery jelitowej oraz wptywu metabolitéw bakterii
jelitowych na uktad krgzenia. Chciatabym oceni¢, w jakim stopniu przepuszczalnos¢ bariery koreluje z zaawansowaniem
procesu chorobowego, a takze przyblizy¢ mechanizmy dziatania TMA.

37



MbL 5-6/2020

Materiat promocyjny Fundacji Rozwoju WUM

Krzysztof Bartkowiak

laureat 2. edycji konkursu
~undacji Rozwoju WUM

na naukowe stypendia wyjazdowe
dla studentow

Student VI roku Wydziatu Lekarskiego. Obecnie
w trakcie realizacji projektu w ramach Diamen-
towego Grantu pt. ,Charakterystyka mechani-
zmu zaleznego od VEGF, w ktérym dochodzi do
uposledzenia angiogenezy | przepuszczalnosc
naczyn krwionosnych w sercu u myszy wykazu-
jacych cechy zespotu metabolicznego” pod kie-
rownictwem dr hab. Justyny Niderli-Bielinskiej.

Jest Pan stypendystg Fundacji Rozwoju WUM, co to oznacza?
Od 2018 r. Fundacja Rozwoju WUM umozliwia studentom oraz doktorantom wyjazd naukowy. Stypendys$ci to osoby,
ktore w drodze konkursu otrzymaty wsparcie finansowe na odbycie co najmniej dwutygodniowego stazu naukowego
w zagranicznym osrodku. Otrzymane 10 000 ztotych stanowi cenne wsparcie w pokryciu wszystkich kosztéw zwigzanych
z wyjazdem. Do tej pory stypendysci Fundacji Rozwoju WUM stanowili matg grupe mtodych oraz zafascynowanych na-
uka 0s0Ob, jednak z roku na rok ta spoteczno$¢ bedzie sie powiekszac, gdyz juz ogtoszono wyniki konkursu na stypendia
naukowe wyjazdowe w 2020 r.

Co zdecydowato, ze wygrat Pan postepowanie konkursowe?

W postgpowaniu konkursowym w 2019 r. wzigto udziat oémioro studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Oceniano ich dotychczasowy dorobek naukowy, realizowane projekty naukowe, wazna byta takze opinia opiekuna na-
ukowego. W przyznaniu mi stypendium Fundacji Rozwoju WUM zapewne istotne znaczenie miaty opublikowane prace
oraz kilkuletnie zaangazowanie w projekty realizowane w Katedrze i Zaktadzie Histologii i Embriologii WUM w zespole
dr hab. Justyny Niderli-Bielihskiej oraz wspétpraca z prof. Anng Ratajskg z Zaktadu Patomorfologii WUM. To wiasciwie
migdzynarodowa wspotpraca prof. Anny Ratajskiej stanowita istotny dla mnie bodziec do ztozenia wniosku w postepo-
waniu konkursowym.

Jakie sg Pana najwieksze osiggniecia naukowe?
Trudno chwali¢ sie wtasnymi osiggnigeciami naukowymi, pracujgc u boku takich osob, jak prof. Anna Ratajska czy dr hab.
Justyna Niderla-Bielinska, jednak jako student VI roku mam w swoim dorobku dwie publikacje oraz autorstwo rozdzia-
tow w dwdch monografiach. Ponadto uczestniczytem aktywnie w kilku konferencjach studenckich, takich jak ,Postepy
w badaniach biomedycznych”, czy w WIMC, a takze w zjazdach Polskiego Towarzystwa Histochemikéw i Cytochemikow.
Niektére moje wystgpienia zostaty wyrdznione. Dodatkowo wraz z moim bratem blizniakiem Mateuszem realizowalismy
otrzymane przez nas minigranty studenckie.
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Gdzie odbyt Pan staz stypendialny? Z kim Pan pracowat?
W ramach otrzymanego stypendium udatem sie do Francji. Staz odbytem w Institute for Research and Innovation
in Biomedicine, na Wydziale Medycznym Uniwersytetu w Rouen. Gtéwna cze$¢ stazu stanowita praca laboratoryjna.
W tym czasie miatem mozliwos¢ wspoétpracowac z prof. Ebbg Brankhielm oraz doktorantami, ktdrzy realizujg projekty
pod jej okiem. W laboratorium w Rouen szczegolng wage przyktada sie do roli naczyh krwionosnych oraz limfatycznych
w niewydolnosci serca, w roznych modelach eksperymentalnych, réwniez w zespole metabolicznym.

Wokdt jakich zagadnien skupiajg sie Pana zainteresowania naukowe?
Od poczatku pracy naukowej w sposob szczegdlny interesowat mnie srodbtonek naczyniowy serca. Funkcje petnione
przez endothelium sa wielorakie. Fascynujg mnie zmiany, jakim podlega srédbfonek serca w zespole metabolicznym.
W ostatnim czasie pogtebiatem swojg wiedze na temat szlakow sygnatowych zaangazowanych w regulacje angioge-
nezy oraz przepuszczalnosci naczyn krwiono$nych w tym stanie chorobowym. Wczesniej w zespole badalismy réwniez
srodbtonek naczyniowy oraz komorki hematopoetyczne w przednasierdziu.

Czy wyjazd rozwingt Pana, poszerzyt Pana wiedze?
Staz we francuskim laboratorium umozliwit mi zdobycie cennych wskazéwek metodologicznych, ktére przyczynig sie do
udoskonalenia realizowanych przeze mnie eksperymentow. Prof. Ebba Brankhielm bierze udziat w wielu fascynujgcych
projektach i chetnie dzielita sie swoim doswiadczeniem zdobytym w trakcie ich realizacji. W mojej opinii odbyty staz istot-
nie przyczynit sie do poszerzenia moich horyzontow naukowych. Nie bytby on jednak mozliwy, gdyby nie stypendium
otrzymane od Fundacji Rozwoju WUM.

Jakie mozliwosci daje stypendium?
Przede wszystkim stypendium daje mozliwos¢ pokrycia wszelkich kosztow zwigzanych z wyjazdem do zagranicznego osrodka
naukowego. Poza materialnym aspektem pozwala na zdobycie cennego doswiadczenia, obserwacije pracy w innym laborato-
rium oraz nawigzanie miedzynarodowych kontaktow, co moze okazac sig nieocenione w dalszej pracy haukowe;.

Jakie rady da Pan swoim kolegom starajgcym sie o naukowe stypendia wyjazdowe?
W mojej ocenie najistotniejsza kwestig wydaje sie przetamanie leku przed ztozeniem wniosku. Dodatkowo nie nalezy zra-
zac sie porazka, jesli wniosek zostaje odrzucony. Na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym studiuje wiele oséb, ktore
sg bardzo zaangazowane w prace haukowg i moga sprébowac wystartowac¢ w takim konkursie. Poza tym istotne jest tez
nierezygnowanie z realizacji wtasnych projektow, gdyz czasem dopiero po wielu latach wtozony wysitek przynosi efekty.

To niejedyny Pana sukces...
Ubiegty rok byt dla mnie wyjatkowy nie tylko z powodu wyjazdu do Rouen. Pozytywnie zostat rozpatrzony ztozony przeze
mnie wniosek w konkursie Diamentowy Grant, realizowanym przez MNiSW. To dla mnie istotne wyréznienie i bodziec do
dalszej, wytezonej pracy naukowe;.

Jakie sg Pana plany na przysztosc¢ zwigzane z naukg?
W ciggu najblizszych czterech lat bede realizowat projekt pt. ,Charakterystyka mechanizmu zaleznego od VEGF, w kto-
rym dochodzi do uposledzenia angiogenezy i przepuszczalnosci naczyn krwionosnych w sercu u myszy wykazujgcych
cechy zespotu metabolicznego” pod kierownictwem dr hab. Justyny Niderli-Bielinskiej. Mam nadzieje, ze wykonane do-
Swiadczenia umozliwig mi przygotowanie pracy doktorskiej.

Czy pobyt we Francji wspomina Pan jedynie przez pryzmat prowadzenia wtasnych badar naukowych?
Wyjazd do Rouen to nie byta tylko praca laboratoryjna. Wieczorami urzekaty mnie uliczki miasta oraz iluminacja swietl-
na katedry malowanej przez Moneta. Ponadto, smak i aromat francuskich specjatéw kulinarnych na ditugo pozostanie

W mojej pamigci.
Rozmawiafa Kamilla Walczak
wspotpracownik Fundacji Rozwoju WUM
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Innowacyjny Program WUM-MD-PhD
finansowany przez
NGl \arodowe Centrum Badan i Rozwoju

Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju

Magdalena Bogdan, Aneta Nitsch-Osuch, Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska

W roku akademickim 2018/2019 Warszawski Uniwersytet Medyczny otrzymat w wyniku
wieloetapowego postgpowania konkursowego, prowadzonego przez Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju (NCBIR), dofinansowanie realizacji projektu , Time 2 MUW doskonato$é
dydaktyczna szansg rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”. W ramach
tego projektu zostanie wdrozony unikatowy na skale ogolnopolskg Program Ksztatce-
nia WUM-MD-PhD, dzigki ktéremu nasza uczelnia dotgczy do prestizowych zagranicz-
nych osrodkéw prowadzgcych podobne programy dla wybitnie uzdolnionych studentow.
Sa wsrdd nich europejskie uniwersytety, takie jak Oxford czy Karolinska Institutet, jak réw-
niez amerykanskie: Harvard i Stanford, oraz azjatyckie uczelnie: Narodowy Uniwersytet
w Singapurze oraz Uniwersytet Tsinghua w Pekinie. Od nowego roku akademickiego
2020, jako jedyny uniwersytet z Europy Srodkowo-Wschodniej, do tego grona dotaczy
Warszawski Uniwersytet Medyczny, wdrazajgc program, ktéry ma umozliwi¢ wyrézniaja-
cym sie na polu naukowym studentom kierunku lekarskiego uzyskanie stopnia doktora
juz rok lub dwa lata po ukonczeniu studiow.

Program ksztafcenia WUM-MD-PhD

Prace nad projektem poprzedzone byty dogtebng analizg istniejacych juz programéw MD PhD (The Doctorate of
Medicine). Gtéwnym zafozeniem programu jest umozliwienie realizacji badan naukowych oraz uzyskanie stopnia nauko-
wego doktora z jednoczesnym uzyskaniem tytutu zawodowego lekarza. Senat Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w marcu 2020 r. zatwierdzit przedstawiony Program Ksztafcenia WUM-MD-PhD. Zgoda Senatu WUM otworzyta droge
do rozpisania harmonogramu rekrutacji do programu na rok akademicki 2020/2021.

Program WUM-MD-PhD jest skierowany do studentéw, ktdrzy w 2020 r. ukonczg czwarty lub pigty rok studiow na kie-
runku lekarskim. W czasie dwdch kolejnych lat odbywa sig jednoczesna realizacja programu ksztatcenia przewidzianego
dla kierunku lekarskiego oraz realizacja programu ksztatcenia w ramach Programu WUM-MD-PhD. Program opiera sie na
zasadniczym zatozeniu, ze kazdy uczestnik rok lub dwa lata po ukonczeniu studidéw lekarskich, zrealizowawszy uprzednio
Program WUM-MD-PhD (program trzyletni), przystepuje do obrony pracy doktorskiej. Tym samym skrocona zostaje do
minimum $ciezka uzyskania stopnia doktora na naszej uczelni.

Program WUM-MD-PhD zakfada realizacje tresci programowych podzielonych na trzy moduty: zaje¢ obowigzko-
wych, zaje¢ fakultatywnych oraz zaje¢ warsztatowych. Modut zaje¢ obowigzkowych obejmuje takie przedmioty jak:
metodologia badan naukowych, biostatystyka, jezyk angielski w badaniach naukowych oraz seminarium doktoranckie.
W module zaje¢ fakultatywnych proponujemy zajecia z bioetyki, prawa i przedsiebiorczosci w medycynie, historie eks-
perymentu naukowego, zasad badan na zwierzetach, efektywnosci osobistej i zespotowej w pracy naukowej — od ucznia
do mistrza, z zakresu wspétpracy z biznesem i komercjalizacji wynikdbw badan oraz o losach leku w systemie opieki
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zdrowotnej. Uczestnicy programu wybierajg trzy przedmioty, ktére beda realizowali w trakcie jego trwania. Modut obo-
wigzkowych zaje¢ warsztatowych sktada sie z trzech cykli dwutygodniowych warsztatéw naukowo-dydaktycznych. Czesc
zajeC warsztatowych prowadzona bedzie przez zaproszonych, wybitnych wykfadowcodw z uczelni zagranicznych. Kazdy
blok warsztatowy obejmuje zajecia z jezyka angielskiego, zasad analizy artykutéw naukowych, wykorzystania kompeten-
cji miekkich w pracy naukowej i podstawy pracy dydaktycznej.

Oprécz wspomnianych wyzej obligatoryjnych modutow zajec uczestnik realizujgcy Program Ksztatcenia WUM-MD-
-PhD powinien odby¢ miesieczny staz naukowy w krajowym osrodku badawczym, finansowany w ramach Programu
Ksztatcenia WUM-MD-PhD.

Staz w osrodku naukowym umozliwi nabycie i rozwinigcie umiejgtnosci prowadzenia badan naukowych w zakresie
zwigzanym z realizowanym projektem badawczym, z wykorzystaniem aparatury badawczej i technologii niedostgpnych
w strukturze Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. To takze mozliwo$¢ nawigzania i rozwijania wspotpracy mie-
dzyosrodkowej, jak rowniez wielo- i interdyscyplinarnej, wymiany dobrych praktyk badawczych, informacji o mozliwym
transferze wynikow badan i mozliwej wspétpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym. Jednym z gtéwnych efektéw
prowadzonych badan naukowych powinno by¢ aktywne uczestnictwo w co najmniej jednej krajowej konferencji nauko-
wej (program obejmuje jej finansowanie). Zapewni to uczestnikowi nabycie i doskonalenie umiejetnosci prezentowania
wynikéw prowadzonych badan oraz dyskusji na ich temat.

Uczestnik Programu WUM-MD-PhD otrzymuje rowniez finansowanie materiatéw dydaktyczno-badawczych na po-
trzeby rozprawy doktorskiej w kwotach wynegocjowanych z NCBIR.

Rekrutacja do Programu WUM-MD-PhD

Do Programu WUM-MD-PhD, zgodnie z regulaminem umieszczonym na stronie programu http://cdem.wum.edu.pl/
en/aktualnosci/nowy-program-ksztalcenia-wum-md-phd, moze zostac przyjeta osoba, kidra ukonczyta czwarty rok stu-
diow, uzyskata srednig ocen powyzej 4.0 w czasie trwania studiow, otrzymata pozytywng opinie wydang przez opiekuna
projektu badawczego (opiekun powinien spetnia¢ kryteria ustawowe stawiane promotorowi w postepowaniu o nadanie
stopnia doktora, a takze byc¢ zatrudniony na statym etacie w WUM); przedstawita projekt badawczy, ktéry zostat pozytyw-
nie oceniony przez komisje rekrutacyjna, posiada udokumentowang znajomosc¢ jezyka angielskiego (poziom B2 i wyzej).
Liczba uczestnikow Programu WUM-MD-PhD jest limitowana, zgodnie z zatozeniami programu moze w nim uczestniczy¢
10 osob.

Kwestie administracyjne w ramach Programu Ksztatcenia WUM-MD-PhD prowadzone sa przez Biuro Szkoty Doktor-
skiej WUM.

Harmonogram rekrutacji do Programu WUM-MD-PhD:

— Egzamin pisemny z j. angielskiego (dla oséb nieposiadajgcych certyfikatu jezykowego) — 15 lipca 2020 r.

— Rozpoczecie rekrutacji (przyjmowanie dokumentéw): 1-10 wrzesnia 2020 r.

— Rozmowy kwalifikacyjne: 11-20 wrzesnia 2020 r.

— Ogtoszenie wynikow postepowania rekrutacyjnego i listy przyjetych osob: 21 wrzesnia 2020 r.

— Rekrutacja uzupetniajgca: 22-28 wrzesnia 2020 .

— Rozpoczecie realizacji programu: 1 pazdziernika 2020 r.

Zachecamy do odwiedzenia strony Programu WUM-MD-PhD http://cdem.wum.edu.pl/en/aktualnosci/nowy-program-
-ksztalcenia-wum-md-phd, zapoznania si¢ zdokumentami oraz do udziatu w tym innowacyjnym i prestizowym programie!
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Warszawski Uniwersytet Medyczny wprowadzif
regulaminy zdalnych egzaminow i zaliczen

14 maja 2020 r. prof. Mirostaw Wielgos wydat Zarzgdzenie nr

89/2020 Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

w sprawie przeprowadzania zaliczen, egzaminow i egzamindw dyplomowych poza siedzibg uczelni z wykorzystaniem technologii
informatycznych zapewniajgcych kontrole przebiegu egzamindw i ich rejestracje. Tym samym weszly w zycie regulaminy orga-
nizowania zdalnych egzamindw oraz zaliczen. Przygotowano odrebne zapisy dotyczgce przeprowadzania zdalnych egzaminéw
testowych (zmienione Zarzgdzeniem nr 129/2020 Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 22 czerwca 2020 r.),
egzaminow ustnych, egzamindw pisemnych, a takze przeprowadzania zdalnych zaliczen oraz egzaminéw dyplomowych. Ponizej
publikujemy regulamin zdalnych egzamindw testowych oraz zdalnych egzaminoéw ustnych.

Za*aczgnik do zarzadzenia nr 129/2020 Rektora WUM
z dnia 22 cgerwca 2020 r.

Regulamin przeprowadzania egzamindéw testowych poza siedzibg

Uczelni z wykorzystaniem technologii informatycznych zapewniajg-

cych kontrole przebiegu weryfikacji osiggnietych efektéw uczenia sig

oraz jego rejestracje

1. Do zdalnego egzaminu testowego moga przystgpi¢ wytgcznie
osoby posiadajgce status studenta Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, figurujgce na liscie studentéw dopuszczonych do
egzaminu.

2. O dopuszczeniu do egzaminu decyduje kierownik jednostki, ktéra
realizuje dany przedmiot, lub koordynator przedmiotu.

3. Terminy zdalnych egzaminow testowych sg przekazywane studen-
tom przez jednostki odpowiedzialne za organizacje egzaminu oraz
przez dziekanaty.

4. Jednostki zainteresowane przeprowadzeniem egzaminu testowego
na platformie powinny nie pdzniej niz 14 dni przed egzaminem:

a) zgtosi¢ zamiar organizacji zdalnego egzaminu testowego po-
przez formularz zgtoszeniowy znajdujgcy sie pod adresem: https://
biurojakosci.wum.edu.pl/node/134. Logowanie do formularza od-
bywa sie za pomocg danych z Centralnego Systemu Autoryzacji
(SSL). Potwierdzenie zgfoszenia egzaminu zostanie przestane na
adres mailowy podany w wysytanym zgfoszeniu,

b) nauczyciele, ktérzy nigdy wczesniej nie logowali sie na platfor-
me e-learningowg (e-learning.wum.edu.pl), w momencie wystania
zgtoszenia proszeni sg o zalogowanie sig¢ na platforme danymi
z Centralnego Systemu Autoryzacji. W efekcie logowania zostanie
automatycznie utworzone konto uzytkownika, co uprosci procedu-
re nadawania uprawnien,

c) na podstawie danych przestanych w formularzu pracownicy
Biura Jakosci i Innowacyjnosci Ksztatcenia skonfigurujg zdalny eg-
zamin testowy, a nastepnie udostepnig go wyktadowcy, ktéry prze-
stat zgtoszenie. Wraz z udostgpnieniem zdalnego egzaminu testo-
wego zostanie takze potwierdzona data jego przeprowadzania,

d) jednostka odpowiedzialna za organizacje egzaminu zobowigza-
na jest do samodzielnego wprowadzania pytan egzaminacyjnych.
Tres¢ pytan powinna znajdowac sie w Notatniku (plik .txt). Prawi-
dtowa odpowiedz powinna by¢ wskazana pod kazdym pytaniem,
np.: odpowiedz a,

e) po wprowadzeniu pytan do systemu jednostka odpowiedzialna
za organizacje egzaminu ma obowigzek sprawdzi¢ poprawnos$¢
wprowadzonych pytan i odpowiedzi,

f) nie pozniej niz na dwa dni przed egzaminem jednostka odpowie-
dzialna za organizacje egzaminu jest zobowigzana do przekazania
do Biura Jakosci i Innowacyjnosci Ksztatcenia list studentéw do-
puszczonych do zdalnego egzaminu testowego (imig, nazwisko,
numer indeksu w osobnych kolumnach).

5. Studenci podchodzacy do zdalnego egzaminu testowego sg zo-
bowigzani do wczesniejszego sprawdzenia, czy dany kurs oraz
przypisany do niego egzamin sg widoczne na platformie. W dniu
zdalnego egzaminu testowego zalecane jest zalogowanie sie do
platformy na 20 minut przed rozpoczeciem testu.

6. Logujac sig do platformy, student powinien wykorzysta¢ dane z Cen-
tralnego Systemu Autoryzacji. Zalogowanie oznacza, ze student po-
twierdza swojg tozsamos$c¢ oraz wyraza zgode na udziat w egzaminie.

7. W trakcie trwania zdalnego egzaminu testowego obowigzuje bez-
wzgledny zakaz korzystania z pomocy naukowych oraz urzadzen elek-
tronicznych stuzacych do kopiowania lub przekazywania informacii.

8. Czas trwania zdalnego egzaminu testowego, liczbg i typ pytan, kry-
teria oceniania oraz pozostate parametry egzaminu okresla jednost-
ka odpowiedzialna za egzamin lub koordynator przedmiotu.

9. Po rozpoczeciu zdalnego egzaminu testowego student jest poinfor-
mowany o czasie pozostatym do zakonczenia testu. Tempo odpo-
wiadania na poszczegolne pytania zalezy od studenta.

10. W celu zapewnienia wszystkim studentom jednakowych warun-
koéw udziatu w egzaminie test powinien:

a) odbywac¢ sie w tym samym czasie dla wszystkich studentow,

b) zawiera¢ odpowiedzi, ktére mozna rotowac,

c) wyswietla¢ na jednej stronie jedno pytanie,

d) uniemozliwia¢ powr6t do pytania umieszczonego na poprzed-
niej stronie,

e) czas przeznaczony na egzamin powinien zosta¢ ustalony jako
iloczyn 40 sekund i liczby pytan.

. W przypadku, gdy w czasie testu nastgpi utrata potaczenia z plat-
forma, student po ponownym zalogowaniu ma mozliwos¢ konty-
nuowania testu, z wyjgtkiem sytuacji, w ktérej podczas utraty po-
taczenia uptynie czas przeznaczony na egzamin.

12. W przypadku wystgpienia probleméw technicznych, ktére unie-
mozliwiajg studentowi udziat w zdalnym egzaminie testowym, stu-
dent jest zobowigzany w ciggu godziny od wystgpienia ewentual-
nych problemoéw do przestania na adres e-learning@wum.edu.pl
zgtoszenia zawierajgcego opis sytuacji oraz zrzut ekranu kompu-
tera (wykonany w sposob umozliwiajacy identyfikacje uzytkow-
nika), na ktérym student zdaje egzamin. Zgtoszenie musi byé
wystane z adresu w domenie student.wum.edu.pl. W przypadku
potwierdzenia sie problemdéw technicznych Biuro Jakosci i In-
nowacyjnosci Ksztatcenia zawiadamia o powyzszym kierownika
wtasciwej jednostki lub koordynatora egzaminu, ktéry podejmuje
ostateczng decyzje o uznaniu lub odrzuceniu zgtoszenia.

13. Jesli zgtoszenie nieprawidtowosci zostanie uznane przez kierow-
nika jednostki lub koordynatora, to:

a) student ma prawo do ponownego podejscia do zdalnego eg-
zaminu testowego, jesli liczba pytan, na ktére odpowiedziaf, jest
mniejsza niz liczba pytan stanowigcych prog zaliczenia,

b) jezeli liczba pytan, ktéra zostata wyswietlona, jest rowna lub
wigksza liczbie pytan stanowigcych prog zaliczenia, to traktuje sie
ja jako 100%. W tej sytuacji oceng wystawia si¢ w przeliczeniu do
wyswietlonej liczby pytan,

c) student ma prawo do poprawki, jesli odpowiedziat prawidtowo
na wiecej pytan niz prog zaliczenia i nie zgadza sig na oceng pro-
ponowang przez egzaminatora,
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14.

15.

16.

17.

d) inne sytuacje, w ktérych nieprawidtowosci w przebiegu egzami-
nu zostaty uznane za uzasadnione, rozstrzyga indywidualnie kie-
rownik jednostki lub koordynator egzaminu.

W przypadku zastrzezen merytorycznych dotyczacych pytan lub
odpowiedzi student jest zobowigzany w ciagu godziny od zakon-
czenia egzaminu przesfa¢ swoje zastrzezenie na adres e-mail kie-
rownika jednostki odpowiedzialnej za egzamin lub koordynatora
egzaminu oraz na adres e-learning@wum.edu.pl. Decyzje o uzna-
niu zastrzezenia podejmuje kierownik jednostki odpowiedzialnej
za egzamin lub koordynator egzaminu. Zgtoszenie musi by¢ wy-
stane z adresu w domenie student.wum.edu.pl.

Po uptywie czasu przeznaczonego na zdalny egzamin testowy jest
on zamykany i weryfikowany automatycznie. Z uwagi na powyzsze
student jest zobligowany do dotozenia wszelkiej starannosci przy
wpisywaniu odpowiedzi i sprawdzaniu wpiséw przed przejsciem
do nastepnego pytania.

Bezposrednio po zakonczeniu zdalnego egzaminu testowego jego
wynik jest wyswietlany na ekranie komputera. W zaleznosci od usta-
wien egzaminu wynik moze by¢ wyswietlany w formie punktow/oce-
ny/procentow.

Wyniki zdalnych egzaminéw testowych przekazywane sg przez
pracownikow Biura Jako$ci i Innowacyjnosci Ksztatcenia drogg
elektroniczng do jednostki odpowiedzialnej za egzamin lub koor-
dynatora egzaminu.

18.

19.

20.

21.
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W razie jakichkolwiek probleméw technicznych jednostki moga
liczy¢ na wsparcie pracownikow Biura Jakosci i Innowacyjnosci
Ksztatcenia pod adresem egzaminy@wum.edu.pl lub telefonicznie
/22/ 572 02 58.

Studenci, ktérzy majg ograniczony dostep do internetu i nie beda
mogli zalogowac¢ sie na platformie e-learningowej na czas eg-
zaminu, mogg ztozy¢ do Dziekana drogg elektroniczng podanie
0 zmiang formy egzaminu. Podanie musi by¢ zlozone nie pozniej
niz 7 dni przed datg egzaminu.

Niezalogowanie sie na platformie w czasie trwania egzaminu jest
traktowane jako nieprzystgpienie do egzaminu. Jesli jest ono
nieusprawiedliwione, student otrzymuje ocene niedostateczna.
O przyczynie nieprzystapienia do egzaminu student powinien po-
wiadomi¢ egzaminatora najpozniej w ciggu 3 dni roboczych po
terminie. W przypadku uznania, ze niezgtoszenie si¢ studenta na
egzamin byto usprawiedliwione, dziekan w porozumieniu z egza-
minatorem wyznaczy nowy termin egzaminu i poinformuje rowniez
o formie tego egzaminu. Egzamin taki traktuje sig jako sktadany we
wiasciwym terminie.

W przypadku zastrzezen studenta zwigzanych z forma lub prze-
biegiem egzaminu stosuje sig przepisy okreslone w Regulaminie
Studiow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

ZaXgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 89/2020 Rektora WUM
z dnia 14 maja 2020 r.

Regulamin przeprowadzania egzaminéw ustnych poza siedzibg Uczel-
ni z wykorzystaniem technologii informatycznych zapewniajgcych kon-
trole przebiegu weryfikacji osiggnietych efektéw uczenia sig oraz jego
rejestracje

e
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10.

. Do zdalnego egzaminu ustnego moga przystgpi¢ wytgcznie oso-

by posiadajace status studenta Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, figurujgce na liscie studentow dopuszczonych do
egzaminu.

. O dopuszczeniu do egzaminu decyduje kierownik jednostki, ktora

realizuje dany przedmiot, lub koordynator przedmiotu.

. Terminy zdalnych egzaminéw ustnych sg przekazywane studen-

tom przez jednostki odpowiedzialne za organizacje egzaminu oraz
przez dziekanaty.

. Egzaminy ustne moga odbywac sig z wykorzystaniem technologii

informatycznych zapewniajgcych mozliwo$¢ kontroli ich przebie-
gu oraz rejestracji. W tym celu rekomenduje sie wykorzystanie
aplikacji MS Teams.

. Student powinien by¢ gotow do pofaczenia z egzaminatorem

0 godzinie rozpoczecia egzaminu. Jesli student bedzie dostepny
pozniej, decyzje o przystapieniu studenta do egzaminu podejmuje
egzaminator.

Student zobowigzany jest — przed przystgpieniem do egzaminu —
do zapoznania sig z klauzulg informacyjng umieszczong na stronie
rodo.wum.edu.pl.

. Na poczatku egzaminu nalezy zidentyfikowa¢ studenta przystepu-

jacego do egzaminu. Student jest zobligowany do okazania legi-
tymacji studenckie;j.

. Student przez caly czas trwania egzaminu jest zobowigzany uzy-

wac gtosnika i kamery, tak by egzaminator widziat twarz studenta.
W czasie trwania egzaminu obowigzuje bezwzgledny zakaz ko-
rzystania z pomocy innych oséb lub materiatéw dydaktycznych,
a takze korzystania z urzadzen elektronicznych stuzacych do ko-
piowania lub przekazywania informaciji.

Do egzaminu ustnego powinna by¢ przygotowana pula pytan
obejmujgca wszystkie efekty ksztatcenia zawarte w sylabusie
przedmiotu oraz zestawy tych pytan do wylosowania przez osobe
egzaminowana.

11.

12.

14.

15.

16.

Przebieg egzaminu ustnego powinien by¢ zarejestrowany. Osoba
przeprowadzajaca egzamin wigcza nagrywanie przed zidentyfiko-
waniem studenta i wytgcza po zakonczeniu egzaminu. Nagranie
powinno by¢ przechowywane przez 10 dni, a po uptywie tego cza-
su skasowane.

Jedli w czasie egzaminu nastgpig problemy techniczne unie-
mozliwiajace jego kontynuowanie, nalezy powtorzy¢ potaczenie.
Anulowane jest wtedy pytanie, ktére student ustyszat przed wy-
stgpieniem problemoéw technicznych. Jesli problemy techniczne
uniemozliwiajg kontynuacje egzaminu, student jest zobowigzany
w ciggu godziny od wystgpienia ewentualnych probleméw do
przestania na adres e-learning@wum.edu.pl zgtoszenia zawierajg-
cego opis sytuacji oraz zrzut ekranu komputera (wykonany w spo-
sob umozliwiajgcy identyfikacje uzytkownika), na ktérym student
zdaje egzamin. Zgtoszenie musi by¢ wystane z adresu w domenie
student.wum.edu.pl. Jesli zgtoszenie probleméw technicznych zo-
stanie uznane, egzamin nalezy powtérzy¢ w innym terminie uzgod-
nionym z osobg odpowiedzialng za egzamin.

. Po zakonczeniu egzaminu ustnego student powinien byc¢ nie-

zwtocznie poinformowany o wyniku egzaminu.

Osoba przeprowadzajgca egzamin powinna sporzadzi¢ protokot
egzaminacyjny, ktory jest podstawg do wystawienia oceny. W pro-
tokole powinny znalez¢ sig nastepujace informacje: data egzaminu,
nazwisko egzaminatora, imig i nazwisko studenta, tres¢ pytan,
ocena/liczba punktow za poszczegdlne pytania, ocena koncowa,
podpis egzaminatora.

Wszelkie zastrzezenia lub nieprawidtowosci dotyczace przebie-
gu egzaminu oraz oceny student powinien zgfosi¢ egzaminato-
rowi w formie pisemnej za posrednictwem poczty elektronicznej
bezposrednio po zakonczeniu egzaminu w terminie do 2 dni
roboczych. Zgtoszenie musi by¢ wystane z adresu w domenie
student.wum.edu.pl.

Po zakonczeniu egzaminu wszystkie ztozone wnioski zostajg roz-
patrzone przez egzaminatora lub kierownika jednostki odpowie-
dzialnej za egzamin. Informacja o podjetej decyzji jest niezwtocz-
nie przekazywana studentom, ktorzy zgtosili zastrzezenia na adres
poczty elektronicznej, w terminie 2 dni roboczych od dnia otrzy-
mania wniosku.
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Dwudziestowieczna Krucjata
przeciw gruzlicy,
czyli o roli krzyza lotarynskiego
w ikonografii medycznej

EX-LIBRIS
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— Spinka mankietowa Xll Zjazdu przeciwgruzliczego, ktory odbyt sie w Warszawie w 1956 r.
— Znaczek wyemitowany z okazji dziesieciolecia Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego 1924-1934
— Ekslibris Instytutu GruZliczego, zb. Muzeum Historii Medycyny WUM

W Muzeum Historii Medycyny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego mozna odnalez¢ wiele obiektow powigzanych
z gruzlica. Do najciekawszych nalezg znaczki mankietowe i pamietniki organizowanych cyklicznie nad Wista zjazdéw prze-
ciwgruzliczych, znaczki pocztowe Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego czy ekslibris Instytutu Gruzlicy. Na wszystkich tych
obiektach wystepuje jeden wspolny element — dwuramienny krzyz, przez wielu medykow nad Wista nazywany krzyzem
gruzliczym, w kulturze europejskiej znany jednak pod nazwg krzyza lotarynskiego. Ten sam motyw pojawia sig réwniez od
poczatku XX w. na znaczkach bozonarodzeniowych oraz na wielu plakatach wydawanych przez instytucje medyczne na ca-
tym Swiecie w celu przeciwdziafania tej zabojczej chorobie zakaznej. Kiedy zatem, gdzie i dlaczego zadecydowano, ze krzyz
lotarynski stat sie miedzynarodowym znakiem walki z gruzlicg. Zanim zostang udzielone odpowiedzi na te pytania, konieczne
jest najpierw przywotanie podstawowych fakiow dotyczacych rozprzestrzeniania sie i postrzegania gruzlicy — choroby na-
zywanej takze czesto suchotami, tuberkulozg, biatg zaraza lub ze wzgledu na wysoka, na tle innych schorzen, Smiertelnosc
pacjentow ,kapitanem tych wszystkich zotnierzy $mierci”’.

Gruzlica zadomowita sie wsrdd ludzi juz w epoce neolitu. Wigzato sig to ze stopniowa rezygnacja przez ludy zamieszku-
jace basen Morza Srédziemnego z nomadycznego trybu zycia, udomowieniem zwierzat oraz zwiekszajaca sie liczbg miesz-
kancow tej czesci $wiata. Slady tego schorzenia zauwazalne s tez na mumiach egipskich z okresu Nowego Panstwa,
opisywat je w swych ,Aforyzmach” Hipokrates. Do poczatku jednak czaséw nowozytnych gruzlica nie wzbudzata takiego
przerazenia jak dzuma czy ospa prawdziwa. Z tego tez powodu rzgdzacy wykorzystywali jg czesto do celdow politycznych,
czego przykfadem byto pokazowe leczenie skrofutow, tj. gruzlicy weztow chtonnych, za pomoca krolewskiego dotyku.
Obrzed ten stanowit wazny element krolewskiego ceremoniatu po obu stronach kanatu La Manche przez kilka stuleci. Warto
w tym miejscu dodac, ze oprécz gruzlicy ptucnej wystepujg rowniez inne jej odmiany: wspomniana wyzej gruzlica weztow
chtonnych, uktadu moczowo-ptciowego, kosci i stawdw, ukfadu nerwowego i uktadu pokarmowego. Triumfalny pochod
gruzlicy, przede wszystkim ptucnej, rozpoczat si¢ wraz z powstawaniem coraz wigkszych miast, a co za tym idzie, z nieprze-

1. Okreslenia tego dla gruZlicy uzyt angielski pisarz John Bunyan w wydanej w 1680 r. ksigzce pt. ,, The Life and Death of Mr. Badman”
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strzeganiem higieny przez sttoczong na niewielkiej powierzchni ludnos¢. W XVII w. choroba byta juz jedng z najczestszych
przyczyn zgonow na Starym Kontynencie. Umierali na nig zarébwno bogaci, jak i biedni. W przeciwienstwie do innych zaraz
gruzlica nie zabijata btyskawicznie, dlatego tez w pierwszej potowie XIX w. otaczafa jg nawet aura romantyzmu. Przyczynili
sie do tego liczni mtodzi, uzdolnieni arty$ci, m.in. John Keats i Fryderyk Chopin, kidrzy zmagali sie i polegli w walce z nia.
W tym czasie uknut sig wrecz poglad, ze zachorowalnosc na suchoty i perspektywa nieuniknionej $mierci pobudzata geniusz
do jeszcze wigkszego wysitku. Jednoczesnie zapanowata wrecz moda na chorowanie na gruzlice, do ktérej odniesienia poja-
wialy sie nie tylko w licznych dzietach kultury, ale takze w zachowaniach ludzi wyzszych sfer, ktorzy czesto celowo na oficjalne
spotkania pudrowali twarze, tak by wygladaty one chorobowo. Ludzkos¢ diugo nie byta w stanie znalez¢ skutecznej broni
do walki z tym niewidzialnym wrogiem. Nadziejg dla chorych staly sie powstajgce w gérach sanatoria, ktére oferowaty kura-
cjuszom wypoczynek i Swieze powietrze. Jedno z takich ,uzdrowisk” opisat Tomasz Mann w swej najstynniejszej powiesci
»Czarodziejska gora”. Cata prawda o czynniku etiologicznym gruzlicy ujrzata $wiatto dzienne dopiero w 1882 r., za sprawg
odkrycia przez Roberta Kocha pratka gruzlicy — Mycobabterium tuberculosis. Na szczepionke wynaleziong przez Francuzéw
Alberta Calmette’a i Camille’a Guérina trzeba byfo jednak poczeka¢ do 1921 r., jeszcze diuzej — na pierwsze antybiotyki
(gtéwnie streptomycyne, 1943), ktére okazaty sie najskuteczniejszg bronia.

Swiat naukowy zaczat sie jednoczy¢ w walce z gruzlicg juz pod koniec XIX w. Pomagaly w tym organizowane regu-
larnie miedzynarodowe kongresy poswigcone tej chorobie, m.in. w Neapolu (1900), Paryzu (1901) i Londynie (1901).
Brali w nich udziat najwybitniejsi badacze z Robertem Kochem na czele, a gidbwnym celem tych spotkan byta dyskusja,
w jaki sposob pokonac¢ gruzlice, ktéra byta wéwczas gtoéwng przyczyna sSmierci w wiekszosci panstw. W pazdzierniku 1902 r.
kolejna konferencja odbyta sie w Berlinie i byto to pierwsze spotkanie pod auspicjami nowo powotanej organizacji o na-
zwie Central International Committee for the Prevention of Tuberculosis (Centralne Biuro Zapobiegania Gruzlicy). To wia-
$nie podczas niego francuski lekarz Gilbert Sersinion zaproponowat, by symbolem tego nowego zwigzku, a takze global-
nej walki z gruzlica, stat sie¢ czerwony, dwuramienny krzyz uzywany na sztandarach przez uczestnika pierwszej krucjaty
i pierwszego chrzescijanskiego obroncy Grobu Swietego w Jerozolimie ksigcia Lotaryngii Gotfryda z Bouillon (1060-1100).
Swojg propozycje uzasadniat tym, ze boj z chorobg powinien przypominac sredniowieczne krucjaty, triumf nad $miertelnym
wrogiem, ale i braterskie porozumienie wielu krajow dazacych do tego samego celu. W skojarzeniu takim nie byt osamot-
niony, wielu bowiem angielskojezycznym artykutom prasowym poswieconym gruzlicy na poczatku XX w. nadawano tytut:
,Crusades against Tuberculosis”. Pomyst Sersiniona spotkat si¢ z duzym zrozumieniem i aprobacjg uczestnikow berlin-
skiej konferencji i od tamtej pory krzyz lotarynski zaczeto uwazac za symbol walki z gruzlica. Po rozwigzaniu sie w czasie
| wojny swiatowej Central International Committee for the Prevention of Tuberculosis emblemat ten przejat zatozony w 1920 r.
w Paryzu International Union Against Tuberculosis. Obecnie zas krzyz lotarynski jest logo The International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease (Miedzynarodowa Unia Zwalczania Gruzlicy i Choréb Ptuc). Wykorzystano go rowniez w sym-
bolice krajowych organizacji poswigconych zmaganiom z tg chorobg, np. w National Tuberculosis Association of America czy
Polskim Zwigzku Przeciwgruzliczym.

Zanim zostang omowione przyktady krzyza lotarynskiego w ikonografii medycznej, warto jeszcze zatrzymac sie przy
nim samym i wyjasni¢, dlaczego powigzano go z jedng z historycznych krain na pograniczu Francji i Niemiec. Ksztatt tego
krzyza — z dwoma poziomymi belkami zawieszonymi na pionowej belce — wywodzi sig z Bliskiego Wschodu. Takg jego forma
postugiwali sie patriarchowie Jerozolimy i Konstantynopola; z tego tez powodu dwuramienny krzyz nazywany byt krzyzem
patriarchalnym. Do zachodniej Europy miat trafi¢, o czym wspomniano juz wyzej, za sprawg Gotfryda z Bouillon, kiory przyjat
ten symbol za swoj znak. Inna wersja legendy gtosi, ze do Lotaryngii dwuramienny krzyz ,przywedrowat” z Moraw lub Wegier.
Miat go wykorzystywac regularnie w swojej symbolice XV-wieczny wtadca tej francuskiej wowczas prowincji René Andega-
wenski. Ze wzgledu na geopolityczne potozenie Lotaryngii na granicy czestych sporow terytorialnych pomiedzy Francija
i Niemcami krzyz ten stat sie symbolem wolno$ciowych Francuzow, szczegolnie podczas Il wojny Swiatowej.

Najbardziej charakterystycznym elementem krzyza lotaryriskiego sa jego dwa ramiona, ktorych dtugosc¢ nie zawsze byta
identyczna. Zdarzato sig, ze oba ramiona byly tej samej dtugosci, ale réwniez powszechnie znany byt wariant z dolnym ra-
mieniem diuzszym. Na poczagtku XX w. starano sig ujednolici¢ ksztatt tego emblematu. Udato sie to w duzej mierze w Stanach
Zjednoczonych (wersja z réwna diugoscig ramion), natomiast Europa pozostata otwarta na rézne jego wersje. Co ciekawe,
krzyz lotarynski bardzo czesto mylono z krzyzem karawaka (nazwa od hiszpanskiej miejscowosci) — morowym znakiem spo-
tykanym na rozstajach drég, przedmiesciach miast i cmentarzach — ostrzegajacym przed inng sSmiertelng zaraza, tj. dzuma.



46 mbL 56/2020

Znaczek bozonarodzeniowy wyemitowany
przez National Tuberculosis Association of America, 1924,
zb. National Library of Medicine

Buy Christmas Seals

Krzyz lotarynski, jako symbol gruzliczy, rozpowszechniony zostat na catym Swiecie takze dzieki bozonarodzeniowym
znaczkom, réznigcym sie od zwyktych znaczkow tym, ze nie podawano na nich wartosci nominalnej. Inicjatywa emisji tego
typu dobroczynnych znaczkow, z ktorych zysk miat by¢ przeznaczony na pomoc dzieciom zakazonym gruzlicg, wyszfa od
pracownika dunskiej poczty Einara Hollbella w 1904 r. i wywotafa duzy entuzjazm. W $lady Danii, z emisjg wtasnych znacz-
kow wspierajgcych walke z gruzlica, poszty wpierw inne kraje skandynawskie, a potem kolejno Argentyna, Niemcy i Stany
Zjednoczone. W tym ostatnim z panstw przez pierwsze trzy lata charytatywnej akcji patronowat Czerwony Krzyz; w 1910 r. do-
taczyto do niego jednak National Tuberculosis Association of America. Czerwony Krzyz zaoferowat w tej spotce swoje godfo
(powszechnie rozpoznawalny czerwony krzyz) i finanse, natomiast amerykanski zwigzek przeciwgruzliczy miat sie zaja¢ catg
organizacjg przedsiewziecia. Z tego tez powodu w latach 1907-1918 emblematem wystepujacym na znaczkach byt jedynie
emblemat Czerwonego Krzyza, krzyz loretanski dofgczyt do niego dopiero w 1919 r. Rok pdzniej spotka zostata rozwigzana
i od tamtego czasu na znaczkach bozonarodzeniowych wystepowat wytgcznie dwuramienny krzyz. W pierwszych osiem-
nastu latach ich sprzedazy (1907-1925) akcja przyniosta 35 min dolaréw zysku, co byto jak na tamte czasy suma astrono-
miczng. Kazdego roku inicjatywa ta byta powtarzana, a dzieki sile propagandy znaczenie krzyza lotarynskiego w medycynie
zostafo bardzo spopularyzowane.

Wraz ze znaczkami coraz powszechniejsze na catym swiecie w pierwszej potowie XX w. stawaty sie plakaty ukazujace
ten symbol i promujace nie tylko walke z gruzlica, ale i r6zne wydarzenia naukowe i kulturalne poruszajgce temat tej choroby.
Niektore z nich, jak np. amerykanski afisz Czerwonego Krzyza pt. ,The Next To Go” z 1919 r. reklamujgcy akcje znaczkow bo-
zonarodzeniowych, wykorzystywaty czytelne i zrozumiafe dla wszystkich znaki i odniesienia do codziennego zycia zwyktych
ludzi. Kazdemu obserwatorowi scena z ojcem rodziny, ktory przy pomocy wtasnego ciata zatrzaskuje drzwi przed pragnaca
wejsc¢ do srodka domu przerazajacg biata zjawg, musiata kojarzy¢ sie jednoznacznie z powstrzymywaniem rozprzestrzenia-
nia sie choroby. Na plakacie tym krzyz lotarynski widnieje w kilku miejscach, m.in. przy tytutowym napisie oraz na czepku
i opasce naramiennej pielegniarki — najprawdopodobniej reprezentantki Czerwonego Krzyza, ktdra opiekunczym gestem
obejmuje pozostatych cztonkdéw rodziny, przerazonych mozliwoscig zakazenia.
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Plakat ,, The Next to Go. Fight Tuberculosis” reklamujgcy akcje znaczkow bozonarodzeniowych, 1919,
zb. Library of Congress
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Reklama wystawy poswigconej gruzlicy, Filadelfia, 1909, Plakat reklamujgcy Akademicki Dzier: PrzeciwgruZliczy autorstwa
zb. National Library of Medicine M. Nowickiego i S. Sandeckiej, 1937, zb. Narodowego Archiwum Cyfrowego

Inne plakaty z tego okresu postugiwaty sie¢ natomiast bardziej ztozonym jezykiem alegorycznym oraz licznymi ikonogra-
ficznymi nawigzaniami do religii, mitologii, tradycji oraz sztuki. Jednym z takich przyktadow byfa reklama miedzynarodowej
wystawy, poswigconej gruzlicy, ktéra odbytfa sie w Filadelfii w 1909 r. Ukazywata scene walki stojacej na globie, ubranej
w bialy peplos, z wiencem na gfowie postaci Victorii z wezem uosabiajacym gruzlice (Consumption — ang. nazwa tej cho-
roby). Bogini zwycigstwa trzymata w prawej dfoni wymierzong w gada wiécznig, natomiast w lewej rece uniesiony wysoko
krzyz lotarynski, z ktérego bity promienie. Wynik tego alegorycznego starcia wydawat sie dla widza oczywisty, tym bardziej
ze scenie tej towarzyszyt napis: ,Consumption is Curable and Preventable” (gruzlica jest uleczalna i mozna jej zapobiegac).
Warto réwniez podkresli¢, ze krzyz lotarynski na tym obrazku przypominat bardzo znak zycia Anch — jeden z najwazniejszych
symboli starozytnego Egiptu.

Podobng metaforyczng scene pojedynku, tym razem pomiedzy wojownikiem na koniu (w typie Sredniowiecznego ryce-
rza turniejowego) a wezem symbolizujgcym chorobe, wzbogacong o motyw krzyza lotarynskiego, mozna odnalez¢ w sztuce
polskiego plakatu lat trzydziestych XX w. Dowodzi tego reklama Akademickiego Dnia Przeciwgruzliczego z 1937 r. autorstwa
znanych polskich rysownikéw i architektow Macieja Nowickiego oraz Stanistawy Sandeckiej. Praca ta w swoim przestaniu
wybitnie odwoltywata sie do sredniowiecznych i nowozytnych przedstawien walki $w. Jerzego ze smokiem, co oznacza, ze po
raz kolejny zmagania srodowiska medycznego z gruzlicg wpisano w kontekst pojedynku dobra ze ztem.

Trwajgca do poczatku XXI w. krucjata przeciwko gruzlicy jeszcze sig nie zakonczyta. W ostatnich dwéch dekadach za-
uwazalny jest bowiem na catym swiecie wzrost liczby osob dotknigtych tg chorobg ze wzgledu na pandemig AIDS oraz wcigz
odczuwalne w wielu zakatkach globu problemy z ubdstwem i higiena. Motyw krzyza lotaryrnskiego bedzie zatem jeszcze nie-
raz towarzyszyt miedzynarodowym przeciwdziataniom tej chorobie. Liczymy jednak na to, ze pewnego dnia znak ten stanie
sie symbolem nie walki, lecz catkowitego zwyciestwa nad tym przeciwnikiem.

Dr Adam Tyszkiewicz
dyrektor Muzeum Historii Medycyny WUM
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