STUDENCI | Mtodzi naukowcy WUM wéréd finalistéw konkursu magazynu , Forbes”

MtODZI NAUKOWCY WUM
WSROD FINALISTOW KONKURSU
MAGAZYNU ,FORBES”

25 marca 2021 r. magazyn ,Forbes” ogtosit finalistow trzeciej

edycji konkursu ,,25 przed 25” — rankingu najzdolniejszej mtodziezy
w Polsce. Wsréd wyrdznionych mtodych naukowcow znalazty sie
trzy osoby zwigzane z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym.
W kategorii ,Nauka” wyrdzniono Kajetana Grodeckiego oraz
Krzysztofa Starszaka. Wsrdd finalistow kategorii ,Walka ze skutkami
pandemii” uznanie jury uzyskat Grzegorz Preibisch.

Dr n. med. i n. o zdr. Kajetan
Grodecki

— finalista trzeciej edycji konkursu
,25 przed 25”7 w kategorii
,Nauka”, | Katedra i Klinika
Kardiologii CSK UCK WUM

Zajmuje sie Pan praca naukowa

od wczesnych lat studiéw, dlatego
poczatek rozmowy chcialbym
poswieci¢ postrzeganiu dzialalnosci
naukowej przez studenta, a nastepnie
mlodego lekarza-praktyka.

Czy miedzy tymi dwoma rodzajami
percepcji istnieje réznica?

Ciezkie pytanie, poniewaz moja prakty-
ka jako lekarza nie jest zbyt dtuga. Na stu-
diach podjecie sie pracy naukowej wynikato
z poszukiwania mozliwosci samorozwoju,
a nie ma lepszej motywacji do zgtebiania
interesujacego tematu niz che¢ stworzenia
jakiej$ formy, ktéra pozwoli to zrealizo-
wac. W moim przypadku to byly artykuty
naukowe. Sadze, ze w dziatalno$ci nauko-

wej praktykujacego lekarza dziata ta sama
che¢ zglebiania tematu, jednak podchodzi
sie do niej bardziej profesjonalnie. Z pew-
nosciag na poczatku drogi naukowej jest
to mniej odpowiedzialne zajecie — wowczas
nie prowadzi sie jeszcze grantow, ktdre po-
tem trzeba rozlicza¢, a wszystkie wykony-
wane prace sa de facto zatwierdzane czy
nadzorowane przez opiekuna naukowego.

Dr Kajetan Grodecki

Roéznica miedzy tymi dwoma etapami po-
lega tez na tym, ze poczatkowo tatwiej jest
zmieni¢ obszar zainteresowania. Po6Zniej,
w trakcie nawigzywania kolejnych wspét-
prac, kiedy sie¢ zobowigzan staje sie coraz
bardziej ztozona, zmiana obszaru nauko-
wego jest trudniejsza.

Czy angazowanie sie w prace naukowe
podczas studiow ma wplyw na to,
jakim sie jest lekarzem po otrzymaniu
dyplomu?

To zalezy od tego, jaki rodzaj nauki sie
uprawia. Sp6jrzmy na nauki podstawowe.
Na pewno ten rodzaj badan jest waznag

3-5/2021 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 55



STUDENCI

dziedzing nauki, ale doswiadczenia zebra-
ne w trakcie ich prowadzenia sa ciezkie
do przetozenia na prace w klinice. Nato-
miast zajmujac sie medycyna kliniczna,
a tak jest w moim przypadku, dociekania
naukowe i prace badawcze sa na pew-
no dobra droga do stania sie lepszym
lekarzem-praktykiem.

Jak rozpoczely sie i rozwijaly Pana
zainteresowania naukowe?

Zaczelo sie od uczestniczenia w spo-
tkaniach kardiochirurgicznych ko6t na-
ukowych. To tam pierwszy raz zetkngtem
sie z procedura zwang przezcewnikowa
aortalnej. Pomyst
wykonania catej operacji z dostepu na-

wymiang zastawki

czyniowego zrobil na mnie duze wraze-
nie. Rozpoczalem poszukiwanie miejsca,
gdzie taka procedura bytaby czesto wy-
konywana. Dzieki panu prof. Krzysztofo-
wi J. Filipiakowi trafitem bardzo szybko
do I Katedry i Kliniki Kardiologii WUM,
kierowanej przez pana prof. Grzegorza
Opolskiego. Oni
z panem prof. Zenonem Huczkiem. W ten
spos6b juz w czasie studiéw zaczatem
zajmowac sie réznymi aspektami tej pro-

skontaktowali mnie

cedury. Nieodzowna czescia przezcewni-
kowych procedur w kardiologii interwen-
cyjnej jest obrazowanie serca. Dlatego tez
przejscie do tomografii komputerowej,
ktéra zajmuje sie obecnie, bylo dosy¢
ptynne. Miatem dodatkowo to szcze-
Scie, ze zaczatem pracowac nad projek-
tem dotyczacym zlozonych interwencji
na bifurkacjach tetnic wiencowych we
wspoipracy z panem dr. hab. Maksy-
milianem Opolskim pracujgcym w Na-
rodowym Instytucie Kardiologii. Jest
to osrodek nalezacy do wiodacych w ob-
razowaniu kardiologicznym, w ktérym
wykonuje sie naprawde duzo tomografii
komputerowych. Zdobyte do§wiadczenie
w obrazowaniu umozliwitlo mi otrzy-
manie ,Diamentowego grantu”. Dzieki
temu programowi udato mi sie otworzy¢
przewdd doktorski na VI roku studiéw.
Po rozpoczeciu doktoratu pojawita sie
szansa wyjazdu do Stanéw Zjednoczo-
nych, gdzie w Cedars-Sinai Medical Cen-
ter w Los Angeles pelnoetatowo przez
po6ttora roku miatem okazje zajmowac
sie tomografia komputerowa. Kiedy tam
pracowatem, rozpoczela sie pandemia
COVID-19. Te nowe okolicznosci spra-

wily, Zze w orbicie moich zainteresowan
pojawily sie takze pluca. Chcac zatem
okredli¢ moje obecne zainteresowania
naukowe, moge powiedzie¢, ze zajmu-
je sie gtdwnie réznymi zastosowaniami
tomografii komputerowej, szczeg6lnie
tomografii klatki piersiowe;j.

Jaka role w Pana rozwoju naukowym
i zawodowym odgrywa prof. Zenon
Huczek?

Na pewno jest dla mnie mentorem.
Bardzo duzo pomaga mi w przechodze-
niu przez kolejne etapy zycia na uczelni.
Pozycja pana profesora w Swiecie kar-
diologii interwencyjnej sprawia, zZe nieco
atwiej nawigza¢ mi wspélprace z innymi
osrodkami i pozyskiwa¢ dane. Ma to klu-
czowe znaczenie, poniewaz o sile artykutu
naukowego $wiadcza dane, ktdre zostaty
wykorzystane podczas przygotowania
pracy. Dlatego im ich wiecej, tym lepiej.
Wiadomo,
miedzy osrodkami wszelkich informacji

ze obecnie przekazywanie

o pacjentach nie nalezy do prostych, stad
ugruntowana pozycja profesora w $rodo-
wisku jest bardzo pomocna.

Czy tomografia komputerowa byla
rowniez tematem Pana doktoratu,
ktory — co warto odnotowac — obronit
Pan w polowie maja?

Moj doktorat dotyczy zastosowania
nowych metod analizy obrazéw tomo-
graficznych w celu przewidywania ry-
zyka wystapienia niekorzystnych wyni-
kéw interwencji sercowo-naczyniowych.
Trzeba sobie uzmystowié¢, ze struktura
obrazu tomograficznego
gore lodowa: nad tafla wody widzimy
jedynie wierzchotek, za$ pod powierzch-
nig znajduje sie niewidoczna reszta,
na ktéra sktada sie znaczna wiekszos¢ tej
gory. Podobnie mozemy spojrze¢ na ob-
raz tomograficzny — to, co w praktyce
klinicznej ocenia sie wzrokowo czy przy
uzyciu prostych parametrow geome-
trycznych, jest tylko niewielkim skraw-
kiem informacji, ktére mozna z tego
obrazu wydoby¢ réznymi technikami.

przypomina

Istnieje wiele pozioméw zaawansowa-
nia tych technik. Wspdélnie nazywamy je
iloSciowymi parametrami tomograficz-
nymi. Dzieki moim badaniom chciatem
wydoby¢ nieco wiecej informacji z obra-
zu tomograficznego po to, zeby wspomoc
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Dr Kajetan Grodecki po otrzymaniu
Diamentowego Grantu

optymalizacje zabiegow przezcewniko-
wych na sercu.

W jaki sposob mozna wydoby¢ wiecej
informacji?

Mozna zastosowaC szereg roznych
algorytméw, zeby te informacje skwan-
tyfikowaé. Taka informacja na podsta-
wowym poziomie stanowi réznice w ge-
stosci radiologicznej. Mozna jednak pojs¢
dalej i zastosowac podejscie radiomiczne,
gdzie z jednego obrazu ekstraktuje sie
setki, albo i tysiace poszczegélnych pa-
rametréow charakteryzujacych sie tym,
Ze juz nie opisujq struktury jako catosci,
ale pozwalaja opisa¢ stosunki miedzy
pojedynczymi wokselami tego obrazu,
a takze wydoby¢ takie predyktory danego
zdarzenia, jakie gotym okiem nie bylyby
dostepne.

Jakie znaczenie praktyczne dla
chorych moze miec¢ zastosowanie
takich metod?

Dzieki nim zwiekszamy potencjalnie
warto$¢ diagnostyczng obrazu tomogra-
ficznego, ktory jest rutynowo pozyskiwa-
ny w toku diagnostyki. Jak wspomniatem,
w kardiologii interwencyjnej, szczegdlnie
w zabiegach strukturalnych serca, tomo-
grafia komputerowa jest podstawowa
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modalnos$cig. Zatem stosujac nowe metody
analizy obrazow tomograficznych, zwiek-
szamy warto$¢ badania, ktore i tak bytoby
wykonane. Trudno jednak powiedzie¢,
czy zmieni to podejécie lecznicze do kaz-
dego, pojedynczego pacjenta, poniewaz
te metody sie nadal rozwijaja. Mysle,
ze w ciagu kilku lat, w momencie, kiedy
radiomika i jej pochodne zostang zwali-
dowane, innymi stowy — kiedy zostanie
sprawdzona przydatnos¢ kliniczna tych
metod, bedziemy dysponowali bardzo zto-
zonymi modelami opartymi na uczeniu
maszynowym, integrujagcym wszystkie
parametry kliniczne oraz biomarkery ob-
razowe wykraczajace poza zdolnosci ob-
serwacji ludzkiego oka. To sprawi, ze fak-
tycznie stwierdzi¢,
ze u danego pacjenta wystepuje wieksze
ryzyko niekorzystnego zdarzenia w przy-
sztoSci, a to pozwoli np. na zaplanowanie

bedziemy mogli

zwiekszonej liczby wizyt kontrolnych czy
zintensyfikowanie leczenia.

W jakim kierunku — Pana zdaniem
— bedzie szed! rozw6j nieinwazyjnych
metod obrazowania serca i naczyn?
Na pewno dostepnos$¢ do tych badan
bedzie rosta, podobnie jak wartos$¢ pre-
dykcyjna juz pozyskanych obrazéw. Be-
dzie mozna z duzo wieksza pewnoscig
stwierdzi¢ lub wytypowac pacjentéw
zagrozonych wystapieniem niekorzyst-
nego zdarzenia sercowo-naczyniowego.
Dobrym przyktadem jest nowy biomar-
ker obrazowy — okolowienicowa tkanka
tluszczowa (ang. pericoronary adipose
tissue), czyli tkanka tluszczowa okalaja-
ca tetnice wiencowe. Czesto juz na pod-
stawie wygladu i réznych parametrow
iloSciowych tej tkanki, ktéra znajduje
sie poza naczyniem wieficowym, mozna
stwierdzi¢, ze dane miejsce, zwezenie,
ktére dopiero zaczyna powstawac, stanie
sie zrodtem zawatu u pacjenta w perspek-
tywie 5 czy 10 lat. Uwazam, ze dane ob-
razowe beda odgrywaty olbrzymia role
w tzw. medycynie precyzyjnej.

Czy patrzac na postepy w zdobyczach
technologicznych, staly rozwéj metod
obrazowania moze by¢ w jakis sposob
zahamowany?

Uwazam, ze obecnie nie ma takiego
hamulca. Technologia caty czas sie rozwi-
ja. Mamy coraz lepsze skanery, wykonuje

sie coraz wiecej badan, a przy tym obser-
wuje sie przesuniecie preferencji w wyko-
rzystywanych metodach z inwazyjnych
na rzecz metod nieinwazyjnych.

Fascynuje si¢ Pan nowymi
technologiami w medycynie. Zapewne
mial Pan z nimi do czynienia,
pracujac w szpitalu w Stanach
Zjednoczonych. Ktére z nich zrobily
na Panu najwieksze wrazenie?

Szczegblne wrazenie zrobito na mnie
podejscie radiomiczne w szczegétowym
profilowaniu pacjentéw z chorobami
serca. Do tej pory radiomika byta gtow-
nie domena onkologéw, dlatego wyko-
rzystanie jej do oceny obrazéw tomo-
graficznych w kardiologii bylo bardzo
nowatorskim podejSciem. Podobnie bylo
z zastosowaniem uczenia maszynowe-
go i glebokiego uczenia. Nagle okaza-
o sie, ze praca, ktéra zajmuje 45 minut
— jak w przypadku szczegélowej oceny
ptuc u pacjentéw chorych na COVID-19
— zajmuje mniej niz minute, jesli uzyje-
my wilasciwego programu. Dostarczajac
mu odpowiedniq ilo$¢ danych i trenujgc
dany algorytm, program, w zaleznosci
od mocy obliczeniowej danego kompu-
tera, jest w stanie dokona¢ szczegbtowej
oceny ptuc u chorych pacjentéw z bardzo
zblizong dokltadnoscig w znaczgco krét-
Szym czasie.

W jakie projekty naukowe jest Pan
obecnie zaangazowany?

Dalej rozwijam to, czym sie zajmo-
watem w Stanach Zjednoczonych, czyli
metode nieinwazyjnej oceny kompozycji
zastawki aortalnej. Do tej pory w tomo-
grafii komputerowej oceniato sie tylko
element zwapniatly, ktéry bardzo dobrze
widac¢. Natomiast istotq stenozy aortalnej,
czyli choroby, ktora leczy sie przezcewni-
kowaq implantacjq zastawki aortalnej, jest
nie tylko proces wapnienia, ale tez wtok-
nienia zastawki aortalnej. Okazuje sie,
ze element wiéknisty réwniez mozna ilo-
Sciowo okresli¢ w tomografii komputero-
wej. Wlasnie tym zagadnieniem obecnie
sie zajmujemy. Docelowo chcielibysmy,
aby okreslenie stopnia zwtdknienia byto
w pelni zautomatyzowane przy uzyciu
glebokiego uczenia i sztucznej inteligen-
cji. W praktyce wygladatoby to w ten
sposob, ze po wgraniu odpowiedniego
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obrazu tomograficznego, zastawka aor-
talna bytaby automatycznie segmentowa-
na, oceniania i prezentowana lekarzowi.
Ponadto pracuje nad wykorzystaniem
algorytmu glebokiego uczenia do oceny
zapalenia pluc pacjentéw chorujacych
na COVID-19.

Jaka przyszlo$¢ widzi Pan przed
wykorzystaniem sztucznej inteligencji
w kardiologii?

Mysle, ze sztuczna inteligencja bedzie
odgrywata olbrzymia role w kardiolo-
gii obrazowej. Bedzie wykorzystywana
po to, zeby szybko typowaé pacjentow,
u ktorych istnieje zagrozenie zycia. To sie
dzieje na naszych oczach. Mozna prze-
ciez zdoby¢ dodatki do oprogramowania
tomograficznego, dzieki ktérym mozliwe
stanie sie typowanie sposrod pacjentow
0s6b z podejrzeniem zatorowosci ptucne;j.
Wedtug mnie to jeden ze sztandarowych
przyktadéw, w jaki sposéb sztuczna in-
teligencja moze utatwi¢ prace. Umozliwi
ona przyspieszenie selekcji pacjentow
do leczenia konkretnego typu. Natomiast
mysle, Ze pomimo jej coraz powszechniej-
szego wykorzystania, szeroko rozumiana
sztuczna inteligencja nie bedzie w stanie
zastapic elementu ludzkiego.

W marcu zostal Pan jednym
z finalistow konkursu ,,25 przed 25”
organizowanego przez magazyn
»Forbes”. Spodziewal sie Pan nagrody?
Patrzac na to, jak duzo czasu poswie-
cam nauce i jakie rezultaty przyniosta
moja praca, ocenialem swoje szanse
dos¢ wysoko. Oczywiscie w konkursach
nie wszystko zawsze zalezy od nas sa-
mych. Niemniej ostateczna decyzja jest
mitym zaskoczeniem i walidacja dotych-
czasowej dziatalnosci. To z pewnoScig
bardzo mita nagroda, w dodatku pomaga-
jaca nawigzywac wspotprace biznesowe.

Konkurs wskazywal osoby, ktére
»W pandemicznej rzeczywistos$ci
probuja zmienic §wiat na lepsze”.
Mysle, ze to za duzo powiedziane.
Ja po prostu staram sie wykonywac jak
najlepiej te zadania, ktére mi zostaty po-
wierzone. Chociaz z drugiej strony, prze-
Swiadczenie, ze robi sie cosS, co zmienia
$wiat na lepsze, jest bardzo budujace. W
Rozmawiat Cezary Ksel
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Krzysztof Starszak

— finalista trzeciej edycji konkursu
,25 przed 25”7 w kategorii
»,Nauka”, wspdtorganizator

i wiceprzewodniczacy
Studenckiego Kota Naukowego
Ortopedii Rekonstrukcyjnej

i Onkologicznej WUM

W magazynie ,, Forbes”, oglaszajac
wyniki tegorocznej edycji konkursu
»25 przed 25”, okreslono Pana jako
sambasadora ortopedii i innowatora”.
Czego nalezy dokonac, aby zosta¢ amba-
sadorem ortopedii w tak mlodym wieku?
Nazwanie mnie ,,Ambasadorem orto-
pedii” jest wielka uprzejmoscia redakto-
row magazynu ,Forbes”. To niezwykle
zaszczytny tytul, ktory jest rowniez bar-
dzo oniesmielajacy. Ortopedia w Polsce
ma wielu pionier6w — znakomitych spe-
cjalistow, ktorzy zapisali sie w historii
nie tylko krajowej medycyny. Prof. Ire-
neusz Wierzejewski, prof. Wiktor Dega
czy prof. Adam Gruca to najstynniejsze
nazwiska, ale mogtbym wymienia¢ dzie-
siatki innych, wybitnych ortopedéw,
ktérzy dali wkilad w rozwdj tej dziedzi-
ny medycyny. Ich nalezy traktowac jako
pionieréw, ambasadoréw, innowatoréw.
Czerpiac inspiracje z ich biografii, sta-
le poszerzajac swoja wiedze i realizujac
pomysty, staram sie rozwija¢ i speinia¢
naukowe i zawodowe marzenia. Tytut
»2Ambasadora i innowatora” przypad}l mi
z powodu realizacji endoprotezoplastyki
biodra z zastosowaniem protezy custom-
-made i udziatem rozszerzonej rzeczywi-
stosci, ktora byta pierwsza tego typu ope-
racja. Mialem przyjemno$¢ bra¢ udziat
w projekcie, ktéry okazat sie wielkim suk-
cesem i faktycznie — byt innowacja.

Czym jest dla Pana ortopedia?
Od jak dawna sie Pan niq interesuje
i dlaczego wybral Pan te dziedzine?
Ortopedia zainteresowalem sie juz
jako mate dziecko, ktére odwiedzato ojca
w pracy i miato mozliwo$¢ przygladania
sie codziennej praktyce klinicznej. Fa-
scynacja przetrwata przez wszystkie eta-
py edukacji, az do teraz. Nie zmieniatem
obranego wczesniej kursu. Mozliwosé
wziecia udzialu w pracach oddziatéw or-
topedii, wspoitpraca z ortopedami i mto-

Krzysztof Starszak

dymi pasjonatami z Ogdlnopolskiego Stu-
denckiego Towarzystwa Ortopedycznego
tylko utwierdzily mnie w przekonaniu,
Ze jest to wiasciwa droga. To bardzo ciez-
ka specjalizacja, wymagajaca duzego za-
angazowania, ale jednoczesnie niezwykle
piekna, interdyscyplinarna, rozwojowa.
Ortopedia jest dla mnie gtéwnym zainte-
resowaniem zawodowym, istotnym frag-
mentem zycia, czeScia medycyny, ktora
chce poznawac i sie w niej realizowac.

Swadj czas dzieli Pan miedzy
Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym a Slaskim Uniwersytetem
Medycznym. Co sprawilo, ze zwiazal
sie Pan z obiema uczelniami?

Moj zwiazek z obiema uczelniami jest
swego rodzaju unig personalnag (Smiech).
Méwiac powaznie: Slaski Uniwersytet
Medyczny jest moja uczelnig macierzysta
— studiuje na Wydziale Nauk Medycznych
w Zabrzu i wiekszo$¢ aktywnodci realizuje
wiasnie tutaj. Propozycje stworzenia SKN
Ortopedii Rekonstrukcyjnej i Onkologicz-
nej WUM i zwigzania sie z Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym otrzymatem
od mojego przyjaciela z czestochowskich
czas6w szkolnych Macieja Otworowskie-

58 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 3-5/2021

go, ktory wowczas byt studentem i z ra-
cji swoich zainteresowan angazowal sie
w prace Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu WUM. Maciek rozwijat
sie pod opiekg pana dr. hab. Pawta Legosza
(opiekuna SKN), ktéry z wielkim entuzja-
zmem podszedt do kwestii utworzenia ta-
kiej organizacji. Przyjechatem do Kliniki,
miatem przyjemno$¢ pozna¢ Szefa, odby-
liSmy serdeczng rozmowe, postanowitem
zostac i dac z siebie wszystko, by rozwina¢
nasz projekt.

Prosze opowiedziec o poczatkach
SKN Ortopedii Rekonstrukcyjnej

i Onkologicznej WUM. Jak Pan — jako
wspolzalozyciel — obecnie ocenia

jego dzialalnos$¢?

Jak wspomniatem, stworzenie Kota
zaproponowat mi Maciek Otworowski,
wowczas student I Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go. Pomyst wyszed} od pana dr. hab. Pawta
Legosza (wowczas jeszcze doktora), a Ma-
ciek zwrdcit sie do mnie, by porozmawiac
o tym, czy mozemy nawigza¢ wspotprace.
Obaj uznalismy, ze jest to wspaniala szansa.
Wiedzieli$my jednak, Ze przed nami ogrom
pracy zwiazanej zaréwno z promocja kota
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Statuetka przyznana SKN Ortopedii Rekonstrukcyjnej i Onkologicznej WUM

wsrod studentéw, jak tez wyrdéznieniem
sie sposrdd innych két naukowych, ktore,
zwlaszcza w Warszawie, prezentujq bardzo
wysoki poziom. ChcieliSmy, aby nasza or-
ganizacja byla materializacja wszystkich
naszych zyczen i pragnien zwiazanych
z odpowiedzig na pytanie: ,,Jak wygladata-
by idealna organizacja studencka, do ktorej
sam chcialbym naleze¢?”. Nieszablono-
we mysSlenie, otwarcie na studentéw poza
WUM, regularne, cykliczne spotkania,
podczas ktorych mieliSmy mozliwo$¢ roz-
mow ze znakomitymi specjalistami, pra-
ca na oddziale, zaangazowanie naukowe,
duze projekty — to przyciagato i przyciaga
nadal wielu zainteresowanych. SKN Or-
topedii Rekonstrukcyjnej i Onkologicznej
WUM zostalo uznane po pierwszym roku
dziatalnosci za najlepsze kolo naukowe
w Polsce w kategorii ,,Debiut roku” presti-
zowego konkursu StRuNa.

Zaangazowanie w ten projekt — stwo-
rzenie wspaniatej organizacji od podstaw
— to moja wielka duma i mysle, ze Maciek
uwaza podobnie. Kazda podréz z Ka-
towic do Warszawy, najczesciej tylko
na spotkanie kota, miata sens. Wspotpra-
ca wniosta wiele do mojego zycia. To byt
wspaniaty czas.

Obecnie wyltagcznie przygladam sie
dziatalnos$ci moich kolezanek i kolegow,
ktérzy przejeli SKN Ortopedii Rekon-
strukcyjnej i Onkologicznej WUM i je-
stem zadowolony z kierunku, ktéry obrali.
Studenci bardzo chetnie pracuja w Klini-
ce, uczac sie i angazujac w dziatalnos$¢ Od-
dziatu. Powstaty warto$ciowe publikacje,
odbywaja sie spotkania i webinairy poru-
szajace wazne tematy kliniczne. Ostatnie
otwarte spotkanie dotyczylo pisania prac
naukowych. Wzieto w nim udziat ponad
200 os6b. To Swiadczy o tym, ze oddali-
$Smy nasze Koto w dobre rece.

W Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym zwigzany jest Pan
z Katedra i Klinika Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu.
Czy wspolnie realizujecie obecnie
jakie$ projekty naukowe i kliniczne?
Mo6j zwiazek z Katedra i Klinika Or-
topedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
WUM trwa i rozwija sie. Pan dr hab. Pa-
wet Legosz, ktory jest zastepca kierowni-
ka Kliniki i Ordynatorem Oddziatu En-
doprotezoplastyki, peini rowniez funkcje
zastepcy dyrektora ds. lecznictwa Szpi-
tala Klinicznego Dzieciagtka Jezus UCK

WUM. Ponadto rozpoczat specjalizacje
z chirurgii onkologicznej. Mimo tego,
ze obciazony jest ogromna liczba obo-
wiazkéw, zawsze znajduje czas na roz-
mowe, konsultacje, wskazanie wiasciwej
drogi. Klinika jest wyjatkowym miej-
scem, ktore sprzyja studentom, dlatego
podejmowanie sie kolejnych wspdélnych
wyzwan jest przyjemnoscig. Caly czas
pracujemy i mamy wspélne cele, najbliz-
sza przyszto$¢ moze okazac sie owocna.

Fascynuje sie Pan nowymi technologiami
w medycynie i robotyka medyczna. Czy
mial Pan juz mozliwo$¢ wykorzystania
tych zainteresowan w praktyce
klinicznej czy pracy badawczej?

Mam wielka przyjemno$¢ wspotpra-
cowac, a raczej czerpa¢ z ogromnego do-
Swiadczenia, zyczliwosci i wiedzy pana
prof. Zbigniewa Nawrata, kierownika In-
stytutu Protez Serca Fundacji Rozwoju
Kardiochirurgii oraz konstruktora robotéw
(Robin Heart). Od pierwszego roku studiow
angazowatem sie w prace kota naukowego,
ktérego opiekunem jest pan profesor i dzie-
ki temu miatem mozliwo$¢ nauki, obserwa-
cji i wziecia udziatu w wielu wydarzeniach,
ktorych tematem byta robotyka i innowacje
w medycynie. Moje gltéwne zainteresowa-
nie naukowe — ortopedia i traumatologia
— sprawiaja, ze musze by¢ skupiony na tym,
co nowe i innowacyjne. Postepy bioinzy-
nierii, materiaty, roboty, nowoczesne tech-
niki obrazowania, analizy i przetwarzania
danych, sztuczna inteligencja, to tylko
czesc tego, co teraz coraz $Smielej wchodzi
do praktyki klinicznej, a niedtugo bedzie
codziennoscia dla pracujacych lekarzy.

W ubieglym roku pracowali$my w ma-
tym zespole nad projektem badawczym,
ktérego tematem bylo zastosowanie ro-
botéw w medycynie zabiegowej. Sytuacja
epidemiczna sprawita jednak, Ze musie-
liSmy zmieni¢ odrobine zakres dzialania
— jedna z publikacji dotyczy roli robotéw
w dobie pandemii Covid-19. Ten szcze-
golnie trudny czas pokazal, ze wdrazanie
robotéw ma sens. Dotyczy to nie tylko ro-
botéw operacyjnych, ale réwniez np. tych,
ktore dbaja o czystos$¢ czy dobre samopo-
czucie pacjentow.
technologie towarzysza mi
caty czas, z czego sie bardzo ciesze: tre-
aplikacje,

Nowe

nazery, liczne rozszerzona

rzeczywistosé. ..
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W jakiej dziedzinie dostrzega

Pan szanse na mozliwie szerokie
zastosowanie w przyszlosci robotyki
medycznej?

Wydaje mi sie, ze szanse sa w kazdej
dziedzinie medycyny. Powszechna auto-
matyzacja i coraz czesciej pojawiajacy sie
termin ,nowej rewolucji przemystowej”
wskazujg na postep w tym zakresie, row-
niez w obszarze nauk medycznych. Ogra-
niczenia wynikaja z naszej niewiedzy czy
braku doktadnego sprecyzowania proble-
mu, w czym robot mégtby usprawni¢ tu
i teraz naszg prace. To sie jednak zmienia,
a raporty wskazuja, ze wraz ze wzrostem
zainteresowania robotyka medyczna, be-
dzie rosta réwniez liczba urzadzen coraz
powszechniej wykorzystywanych na ca-
tym $wiecie. Kardiochirurgia, urologia,
ginekologia, onkologia, ortopedia, otola-
ryngologia, rehabilitacja — to tylko kilka
galezi medycyny, gdzie robotyka peini
coraz bardziej istotna role. Bedzie ich wie-
cej, jestem o tym przekonany.

Czy rozwoj robotyki medycznej
ma wedlug Pana same zalety,
czy tez mogq wiazac sie z nia
jakies$ niebezpieczenstwa?

W zwiazku z zastosowaniem robotéw
w procedurach zabiegowych, nalezy bra¢
pod uwage ryzyko okotooperacyjne, ktére
jest zawsze. Aby odpowiedzie¢ na to py-
tanie, musielibySmy doprecyzowa¢, czy
moéwimy o skali mikro — co ztego moze
wydarzy¢ sie w procedurze w kontekscie
pojedynczego pacjenta, czy tez makro.
Nie tyle niebezpieczenstwem, co wy-
zwaniem jest kwestia nauki operatorow
i kreowania ich wspotpracy z pozostatymi
cztonkami zespolu. Zachecam do zapo-
znania sie z artykultem, ktéry wspottwo-
rzytem ,,Robotyka w medycynie zabiego-
wej — szanse i wyzwania w ksztatceniu
lekarzy” w ,,Medical Robotics Reports”
— poruszamy tam kilka zagadnien z tego
zakresu.

W 2019 r. odniost Pan duzy sukces
podczas konkursu ,,Zloty Skalpel”.
Jak tamto wyréznienie wplynelo
na Pana pozniejsza prace naukowa
i kliniczng?

Chcialbym podkresli¢, ze ,,Ztoty Skal-
pel”, ktdry jest jednym z najwazniejszych
wyroznien w polskiej medycynie, nie jest

moim osiggnieciem indywidualnym. Suk-
ces zbudowatla ciezka praca catego zespo-
tu. M¢6j udziat byt znaczacy, jednak gdyby
nie zintegrowane dziatania naszej Klini-
ki oraz firmy MedApp SA m¢oj pomyst
nie doczekatby sie realizacji. Wyréznienie
—V miejsce (laureat) w ,,Ztotym Skalpelu”
jest ogromng nobilitacjg. Fakt, ze zesp6t
byt bardzo mtody (réwniez studencki)
dodaje dodatkowej satysfakcji. Nie bede
ukrywac, ze nagroda otworzyta mi wiele
drzwi — pojawity sie propozycje pracy, za-
proszenia na konferencje, prosby o uczest-
niczenie w projektach. Mysle, ze w plebi-
scycie ,,25 under 25” mialo to réwniez
fundamentalne znaczenie. Dla mnie oso-
biscie ,,Ztoty Skalpel” w aspekcie ,,tech-
nicznym” byt podobny do innych nagréd.
Po uroczystej gali, wielu stowach uznania
i uSciskach dioni, pozegnalem sie z Sze-
fem i Mackiem, wsiadtem do samochodu
i ruszytem do Katowic. Euforia mineta,
a jej miejsce wypetnita nadzieja, ze to pre-
ludium. Trzeba wracac¢ do pracy, jest wiele
do zrobienia.

Jest Pan twérca start-upu AlatusMed,
a takze projektu ,,Bajki kontra choro-
ba”. Czy moglby Pan w kilku stowach
opowiedzie¢ o obu tych inicjatywach?

,»Bajki kontra choroba” to projekt, ktory
powstal w ramach start-upu wspéttworzo-
nego z Michatem Smoczokiem, aktualnie
studentem VI roku kierunku lekarskiego
Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu.
Wydalismy ksiazeczki dla dzieci poswie-
cone tematyce biataczki, cukrzycy i ast-
my. W przystepny sposéb przekazujemy
miodym pacjentom informacje dotycza-
ce choroby, diagnostyki, leczenia oraz
tego, jak zmieni sie ich zycie po wyjsciu
ze szpitala. Boimy sie tego, co pozostaje
niewyjasnione, zwilaszcza w momencie,
kiedy jesteSmy chorzy. Dzieci zadajg wie-
le pytan, a rodzice, ktérzy niejednokrotnie
sq zaskoczeni sytuacja, w jakiej musza sie
odnalez¢, poczatkowo moga nie potrafi¢
na nie odpowiedzie¢, co jeszcze bardziej
wzmaga niepokdj. Nasze ksigzeczki po-
zwalaja na ograniczenie negatywnych
emocji i przekazanie rzetelnej wiedzy
w zrozumialy i akceptowalny przez dzieci
sposéb. W ramach start-upu AlatusMed
pracujemy przede wszystkim nad rozwig-
zaniami moggcymi wptynac¢ na poprawie-
nie komfortu pacjentow.
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Czy ortopedia jest interesujaca
dziedzing dla studentow? Czym moze
ich przyciagnac?

OdpowiedZ na to pytanie sprawia
mi najwieksza trudno$¢. Poczatkowo
chciatem powiedzie¢, ze dla studentow,
ktérzy nie sa zainteresowani medycy-
na zabiegowa, ortopedia jest kolejnym
obowigzkiem do zaliczenia, do ktore-
go podchodzi sie bez zbednych emocji,
ale... wszystko zalezy od sposobu prze-
kazywania wiedzy, zaangazowania ka-
dry dydaktycznej, woli zainteresowania.
Bardzo istotnym czynnikiem jest mistrz
— osoba, ktora potrafi przekazac¢ wiedze
i zainspirowac.

Ortopedia jest dziedzing medycyny
obejmujaca bardzo rozlegly zakres dzia-
lania, co dla jednych moze by¢ zaleta,
a dla innych wada. Z pewnoscigq przy-
cigga rozwojowos¢ i nieustanny postep
tej dziedziny, m.in. w zakresie technik
operacyjnych, biomateriatéw, innowa-
cji. Na zainteresowanych czekaja dlugie
i wymagajace zabiegi, réwniez fizycz-
nie, ale dajace wielkg satysfakcje. Po-
wstaja coraz ciekawsze publikacje, ktore
sq syntezq dzialania specjalistow z tego
zakresu, biologéw molekularnych, im-
munologéw, farmakologéw. Moim zda-
niem bedzie ich wiecej, bo to przysztos¢
medycyny. Zachecam czesto wszyst-
kich przysztych zabiegowcow, ktorzy
nie majq sprecyzowanego planu na przy-
sztod$¢, do poznania pracy w dobrych
osrodkach, gdzie mozna zaobserwowac,
jak wiele jest do zrobienia. Co wiecej,
daje to szanse na ciekawe projekty w ze-
spotach z inzynierami, lekarzami innych
specjalizacji, biotechnologiami i pro-
gramistami. Przykladéw ,za” moégtbym
wymieniac jeszcze duzo, bo sam od lat
przezywam fascynacje ortopedia, ktéra
coraz bardziej mnie pochtania. Zache-
cam do dotaczenia do SKN Ortopedii Re-
konstrukcyjnej i Onkologicznej WUM,
przyjscia na Oddzia}, poznania charakte-
ru pracy i atmosfery. Ogélnopolskie Stu-
denckie Towarzystwo Ortopedyczne jest
rowniez otwarte dla wszystkich zainte-
resowanych, chcacych zaangazowac sie
w spoteczno$¢ mtodych pasjonatow tej
dziedziny medycyny. Wedlug mnie war-
to podjac sie wyzwan, nawet jesli s one
wymagajace. ll

Rozmawiat Cezary Ksel





