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Rozmowa z rektorem WUM prof. dr. hab. n. med.

Panie Rektorze, jakie liceum Pan
skonczyl?

Skoriczylem XXX LO im. Jana Snia-
deckiego na Woli.

Czyli pochodzi Pan Rektor
z Warszawy...
Tak, jestem warszawiakiem z urodzenia.

Czy bedac w liceum, wiedzial Pan
o istnieniu Domu Medyka i dzialajacego
w nim Klubie Medykow?

Tak. Byto to znane miejsce. Mnie gtow-
nie interesowal wystepujacy tam Salon
Niezaleznych, czyli kabaret, ktéry two-
rzyli Jacek Kleyff, Janusz Weiss, pdzniej
réwniez Michat Tarkowski. Ich lekka an-
tysystemowos$¢ sprawiala, ze byli bardzo
popularni. Pamietam jedna z piosenek,
ktora $piewat Jacek Kleyff. Nie wiem, czy
tak zabawna bylaby dzisiaj, ale wowczas
taka byta — nosita tytut ,,Jajco holender-
skie blues”. Licealista jednak miat utrud-
niony dostep, wrecz zakaz wstepu do klu-
bu. Chodzili tam gtdwnie studenci...

W tym rowniez Pan Rektor
po rozpoczeciu studiow. Dlaczego
wybral Pan medycyne?

Zadecydowat przypadek. Mnie bar-
dziej interesowata biologia i nauki podsta-

wowe. W pierwszej potowie lat 70. bytem
zafascynowany neurofizjologia. Byt to
okres, kiedy w wielu osrodkach odkry-
wano rézne nowe funkcje mézgu. W tym
czasie, jako mlody czlowiek i licealista,
odwiedzatem Instytut im. Nenckiego, kto-
rego pracownicy czesto konczyli medycy-
ne. Na przyktad prof. Witold Karczewski,
po6zniejszy dyrektor Komitetu Badan Na-
ukowych, byt z wyksztalcenia lekarzem.
To wlasnie oni mnie przekonali, ze ukon-
czenie medycyny daje wieksze mozli-
wosci, poniewaz bedac lekarzem, mozna
rowniez zajmowac sie badaniami podsta-
wowymi. To byt tak naprawde argument,
ktéry przewazyt.

W jakich latach Pan studiowal?
0Od 1974 do 1980 roku.

Jakie to byly czasy w Polsce?
Okreslitbym go jako szary, brudny czas.

Czy ta szarzyzna polityczna odbijala
sie na dzialalno$ci Klubu Medykow?
Nie bylem bardzo aktywnym uczest-
nikiem zycia w Klubie Medyko6w. Jednak
trzeba przypomnie¢, ze podczas roku aka-
demickiego Klub Medykéw byt tak na-
prawde jedynym miejscem, gdzie studenci
miedzy zajeciami mogli sie spotkaé. Byto
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ono zawsze straszliwie zattoczone w cza-
sie regularnych godzin zaje¢, dodatkowo
bardzo zadymione, bo trzeba niestety
z bélem powiedzie¢, ze studenci palili.

Gdzie wtedy odbywaly sie zajecia?

W kampusie Lindleya, ktéry byt gtow-
nym o$rodkiem zycia studenckiego. Tam
odbywaty sie zajecia z nauk podstawo-
wych, ale tez rozpoczynaty zajecia kli-
niczne. Bardzo dobrym rozwigzaniem
byto wéwczas odbywanie zaje¢ we wszyst-
kich szpitalach w Warszawie. Pamietam,
ze mialem zajecia w Szpitalu Praskim,
w szpitalach na ul. Brzeskiej i ul. Barskiej,
Szpitalu Bielanskim czy w Konstanci-
nie w Stocerze. Nie mieliSmy tylko zaje¢
na Brodnie, poniewaz Szpital Brédnowski
zarezerwowano dla studentéw II Wydzia-
tu Lekarskiego. Zatem jako student bytem
obeznany z pracg wszystkich szpitali. Mia-
tem miedzy innymi zajecia z panig prof.
Zofiag Kuratowska, ktora wowczas byla
jeszcze zwigzana ze szpitalem na Barskiej.
W pamieci zostaly mi dyzury chirurgicz-
ne na SOR-ze w Szpitalu Praskim.

Z kim Pan Rektor studiowal na roku?
Na roku byto wiele wspaniatych kole-

zanek i kolegéw. Do II Wydziatu Lekar-

skiego trafit prof. Leszek Paczek, z ktérym
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znaliSmy sie juz w trakcie studiow. Moim
kolega ze studiow jest takze prof. Marek
Gotlebiowski. Niestety czes$¢ oséb juz nie
zyje, jak dr hab. Andrzej Matek.

Czy w czasie studiéw Pan Rektor mial
Swiadomos¢, kto jest rektorem czy
dziekanem uczelni?

Oczywiscie, ze tak.

Bo to byl czas rektora prof. Leszka
Szczesnego Zgliczynskiego i az trzech
dziekanow: prof. Andrzeja
Trzebskiego, prof. Leszka Krysta

i prof. Brunona Szczygla.

Tak. Doskonale pamietam jak pan
prof. Leszek Kryst wreczal nam indeksy,
a opiekunem naszej grupy ze strony orga-
nizacji studenckiej byt obecny prof. Hen-
ryk Skarzynski.

Mial Pan Rektor swojego mistrza
na studiach?

Pracowatem z prof. Andrzejem Gor-
skim, péZniejszym rektorem, w jego ze-
spole naukowym. Dzieki temu konczac
studia, bylem wspoétautorem jedenastu
publikacji, a to nie byto czestg sytuacja.
Profesor byl takze moim promotorem
doktoratu. Panu prof. Gérskiemu na pew-
no wiele zawdzieczam. Natomiast w la-
tach podzniejszych moim nauczycielem
zostat pan prof. Tadeusz Orlowski, wielka
posta¢, niestusznie zapomniana, troche
na jego witasna prosbe. Profesor byt auto-
rem trzech podstawowych podrecznikéw
do nauki diagnostyki, interny i nefrologii.
Proponowalismy profesorowi, zeby nadal
je wydawa¢, tak jak obecnie wydawana
jest interna Szczeklika. Niestety profe-
sor nie wyrazil na to zgody. Uwazam,
Ze to wielka strata.

Gdzie wéwczas studenci otrzymywali
indeksy?
W sali Domu Medyka.

Dyplomy réwniez?
Tylko indeksy. Dyplomy byty wreczane
w Sali Kongresowej Patacu Kultury i Nauki.

Czyli Dom Medyka nie byl tylko
miejscem towarzyskich spotkan,
koncertow i dyskotek.

Nie, do 2000 roku sala w Domu Medy-
ka byla takze miejscem obrad Rady Wy-

dziatu Lekarskiego. Tam réwniez odbyto
sie moje kolokwium habilitacyjne. Sala
balowa Domu Medyka w okresie kiedy
organizowano tam dyskoteki byta dekoro-
wana kolorowymi balonami, ktérych nikt
pozniej nie zdejmowat... Pamietam wiec
obrady Rady Wydziatu, ktére odbywaty
sie w tej osobliwej dekoracji.

Jakie wydarzenie zwigzane z Domem
Medyka szczegélnie utkwilo Panu
Rektorowi w pamieci?

Wspomniane juz wiasne kolokwium
habilitacyjne. Wystapienie po raz pierw-
szy przed Rada Wydziatu, przed bardziej
kolegami
wigzato sie z wielkim stresem. Wszy-

dos$wiadczonymi, starszymi
scy chcieli dobrze wypasé. Tym bardziej
ze oOwczesne kolokwia miaty zupelnie
inng range. Po pierwsze, byto ich mniej,
a po drugie, miaty inng forme. Najpierw
odbywat sie wyktad kandydata, po czym
rozpoczynano  dyskusje.
ze otrzymalem pytanie, na ktdre nie umia-
tem odpowiedzie¢. Niezyjaca juz pani
prof. Zofia Porembska z Zaktadu Bioche-
mii zapytata mnie: ,,Panie doktorze, mam
do pana pytanie, kiedy u szczura pojawia-

Pamietam,

ja sie w jelicie receptory... witaminy D?”.
Odpowiedziatem: ,,Nie wiem, pani profe-
sor, nie wiem”. A ona na to: ,,No wiasnie,
tego nikt nie wie”...

A pamieta Pan Rektor wydarzenia
artystyczne odbywajace sie¢ w Klubie
Medykow?

Wiem, ze w Klubie Medyk6éw zaczynat
swoja kariere Zbigniew Holdys. Nie wi-
dziatem jednak jego zespotu. Bylem
za to na koncercie zespotu Klan Marka
Ataszewskiego. Byl to bardzo popular-
ny zespot grajacy muzyke psychodelicz-
ng urozmaicona wizualnymi efektami,
podobnymi do tych pojawiajacych sie
na koncertach Pink Floyd. W ,,Medyku”
bytem na wielu koncertach, ale wtasnie
ten mi utkwil w pamieci.

Jakie organizacje studenckie byly
ulokowane w Domu Medyka?

Miescita sie tam siedziba Socjali-
stycznego Zwigzku Studentéw Polskich
— SZSP, nietadnie nazywanego ,,zsypem”,
Akademickiego Zwiazku Sportowego —
AZS, w matym pomieszczeniu ulokowana
byta redakcja ,,Nowego Medyka”. Warto

wspomnie¢ takze o spoldzielni studenc-
kiej ,,Kubus$”. W owych czasach studenci
mogli dorabia¢, pracujac w spétdzielniach
studenckich. Do VI roku studiéw posia-
datem ksigzeczke pracy i bytem regular-
nym pracownikiem wiasnie spéidzielni
studenckiej ,,Kubus$”. Pézniej, od VI roku
zarabialem juz w inny sposéb, pracujac
jako technik w laboratorium naukowym
Instytutu  Transplantologii. =~ Wracajac
do spétdzielni studenckich. Dziataty one
w kazdej uczelni. Oprécz nich funkcjo-
nowaly réwniez dwie spétdzielnie ponad
uczelniane: BUDREM i BUDART. BU-
DREM zajmowat sie pracami budowlany-
mi na kontrakty, a BUDART dziatalnoscig
artystyczng, czyli na przykitad malowa-
niem kominéw.

Jak wygladala praca w takiej
spoldzielni?

Student otrzymywat ksigzeczke pracy
i mogt wypracowac okreslong liczbe go-
dzin. Godzina pracy studenta byla z géry
wyceniona. Pracodawca, zglaszajac sie
do biura spétdzielni, deklarowal, na ile
godzin i do jakiej pracy potrzebuje stu-
denta. Gtéwnie byly to prace porzadko-
we. Spotdzielnie pracy w innych uczel-
niach byly oblezone chetnymi do pracy.
Aby zdoby¢ zlecenie, trzeba bylo albo
ustawi¢ sie w kolejce, albo mie¢ znajo-
mosci u kierownika spétdzielni. Inaczej
sytuacja wygladata u nas. Studenci me-
dycyny nie korzystali z tej formy zatrud-
nienia. Dlatego bylo wiecej zgloszen, niz
chetnych. Otrzymywatem od kierownika
spotdzielni informacje, ze jest zlecenie,
i w ten sposéb rozpoczynalem prace.
W poézniejszym okresie miatem juz swo-
ich statych odbiorcow, gléwnie Biuro
Projektéw Przemystu Farmaceutycznego
»Polfa” z siedzibg na ul. Zurawiej. Byli
bardzo zadowoleni i dumni, ze student
medycyny im kosze wynosi i sprzata. Pa-
mietam, jak z kolega przenosiliSmy pra-
cownie Biura Projektéow ,Polfy” z Tar-
chomina do zakupionej przez nig willi
w Zalesiu. Instalowali$émy tam tzw. pul-
many, czyli stoty kreslarskie. Trzeba jed-
nak powiedzie¢, ze praca w spoétdzielni
byta stabo optacana.

Wracajac do Domu Medyka, byly tam
pomieszczenia: pierwsze
to siedziba AZS-u, a drugie: kabina kino-
operatora. Wspomniatem juz tez o matlej

dwa wazne
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siedzibie redakcji ,Nowego Medyka”.
Bylo to skromne pomieszczenie, strasz-
nie ciasne, w ktérym urzedowata sekre-
tarka — pani Donata, potem pani Danusia.
»2INowy Medyk” w swoim czasie zatrud-
niat najlepszych polskich dziennikarzy.

Wsrod czlonkow redakcji ,,Nowego
Medyka” byl rowniez Pan.

Ja bylem tylko krétkim epizodem
w historii redakcji, cho¢ musze przyznac,
ze byl to bardzo dobry okres dziatalnosci
pisma. Redakcja ,,Nowego Medyka” byta
otwarta dla wszystkich, ktoérzy chcieli
i umieli dobrze pisa¢. Trafitem tam dzieki
koledze z grupy i przyjacielowi Jurkowi
Kotaczynskiemu, ktéry sprawowat funk-
cje szefa dzialu naukowego. Wczesniej
tym dzialem kierowal Andrzej Gorski.
Trafitem wiec do sekcji naukowej. By-
liSmy wtedy jedynym pismem, ktore
na moja prosbe uzyskato zgode ,,New En-
gland Journal of Medicine” na publiko-
wanie ich artykutéw w pelnym ttumacze-
niu. Jak mowitem, w redakcji pracowali
wtedy najwieksi polscy dziennikarze.
Pézniej ich drogi roznie sie potoczylty:
cze$¢ z nich w stanie wojennym odeszta
z zawodu, czes$¢ przeniosta sie do innych
redakcji. Piotr Aleksandrowicz zwigzat
sie z ,Rzeczpospolita”, a pézniej z ,,Pul-
sem Biznesu”, ktérego pisma byl wielo-
letnim redaktorem naczelnym i wybit-
nym ekspertem od spraw gospodarczych.
Pracowali z nami tacy dziennikarze, jak
Bogdan Mozdzynski, Marek Dziduszko,
ktory potem zostal naczelnym ,,Sztandaru
Mtodych” czy fotograf Piotr Urbanellis,
ktorego fotoreportaz z ,,Nowego Medyka”
przedrukowat amerykanski ,,Newsweek”.

Jakie artykuly pisal Pan Rektor
do ,,Nowego Medyka”?

Byly to gléwnie teksty popularno-
naukowe, np. o AIDS. RobiliSmy tez
prasowke. W ,Nowym Medyku” zatrud-
niony bylem na etacie redaktora. I mimo
Ze pracowatem tam na pot etatu, wyso-
kos$¢ pensji byta poréwnywalna z tym,
co placil mi szpital. Jedli dodamy do tego
jeszcze wierszowke, to okazywalo sie,
ze zarabiam lepiej niz pracujac w uczelni
i w szpitalu. Natomiast musze przyznac,
ze dla mnie gtbwnym magnesem byta pre-
numerata przez redakcje ,,Nowego Medy-
ka” zachodnich pism naukowych. Co ty-

dzien dostawatem na swoje biurko cztery
podstawowe tytuty.

Czyli Pan Rektor bedac mlodym
lekarzem pracowatl jako dziennikarz?

Tak, jako regularny dziennikarz. Pa-
mietam wywiad z prof. Mirostawem Mos-
sakowskim. Profesor byt wtedy szefem
Wydziatu VI Polskiej Akademii Nauk.
Rozmowe przeprowadzitem z naszym 6w-
czesnym sekretarzem redakcji dr. Jackiem
Wesotowskim, p6Zniejszym szefem SOR-u
na ul. Lindleya. Pan prof. Mossakowski
przyjat nas u siebie w gabinecie, traktowat
nas powaznie, czym bylismy wielce zasko-
czeni. PrzeprowadziliSmy bardzo sympa-
tyczna, kolezenskq rozmowe.

Jak ,,Nowy Medyk” byl odbierany
przez studentow?

Czytali go zaréwno studenci, ale tez
kandydaci na studia medyczne. Ci drudzy
zapewne regularnie, od kiedy w ,,Nowym
Medyku” zaczal sie ukazywac prowa-
dzony przez Jacka Danowskiego z Lodzi
cykl omawiajacy pytania egzaminacyjne
na studia medyczne.

Jak wygladala biezaca dzialalnos$¢
redakcyjna w ,,Nowym Medyku”?

Co dwa tygodnie odbywaty sie spo-
tkania kolegium redakcyjnego, podczas
ktorych dokonywano krytycznej rozbiorki
numeru. Bylo na nich bardzo powaznie.
Odbywaty sie takze coroczne spotkania
piszacych medykéw. Kwitly kontakty to-
warzyskie. Nawet sylwestry organizowa-
liSmy w redakcji. To byla naprawde ,,ciez-
ka” praca, nikt sie nie oszczedzat.

Czy te gazete mozna bylo gdzie$ kupic¢?
Tak, byla normalnie sprzedawana
przez Mlodziezowa Agencje Wydawni-
cza, czyli koncern bedacy czescia RSW
Prasa-Ksiazka-Ruch.

Gdzie odbywal sie druk ,,Nowego
Medyka”?

W Szczecinie. Mieszkat tam jeden
z naszych korespondentdéw — lekarz Jurek
Koralewski, ktéry zajmowat sie drukiem.

Czy ,,Nowy Medyk” byl zawieszony
w stanie wojennym?

Tak, ale jednoczesnie by} chyba pierw-
szym odwieszonym czasopismem stu-
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denckim. Mysle, ze powodem bylo to,
ze ,Nowy Medyk” od samego poczatku
bardzo sie separowatl od kwestii politycz-
nych. Nawet w podtytule czasopisma nie
byta umieszczona informacja o Nieza-
leznym Zrzeszeniu Studentéw Polskich.
Na odprawy do ,biatego domu”, czyli
do Komitetu Centralnego chodzil redak-
tor naczelny Andrzej Doroba, ale gléwnie
dlatego, ze w bufecie mozna bylo kupi¢
niedostepne gdzie indziej towary.

Oprocz zawieszenia zdarzyla
sie jeszcze w ,,Nowym Medyku”
polityczna ingerencja wladz?

Nie, przede wszystkim dlatego, ze
»2Nowy Medyk” nie publikowat tresci
politycznych, w ogéle nie zajmowat sie
polityka.

Ale za to drukowane byly satyryczne
komentarze.

W ,Nowym Medyku” zaczynal Mar-
cin Wolski. Dzi$ polecalbym satyryczna
powies¢ Andrzeja Waligorskiego ,,Do-
cent Basset (Uczen Profesora Wilczura)”
drukowang u nas w odcinkach. Jej tres¢
wcigz mozna znalez¢ w Internecie. Jako
ciekawostke dodam, ze we wroctawskim
Studiu 202, czyli radiowej audycji tworzo-
nej przez artystow kabaretowych, powies¢
ta zostala zaadaptowana na stuchowisko.
Niestety pomimo wielu prob, nie udato
mi sie odnalez¢ nagran. Andrzej Waligor-
ski, z ktérym bylismy, jako Redakcja, bar-
dzo zaprzyjaznieni, byt niezwykle sympa-
tycznym cztowiekiem. Jezdzit do doméw
dziecka i ukiadal dzieciom wierszyki,
a rysownik Edward Lutczyn tworzyt
do nich rysunki.

Kiedy zakonczyla sie przygoda Pana
Rektora z ,,Nowym Medykiem”?

Z chwila wyjazdu do Stanéw Zjedno-
czonych, czyli w 1988 roku. Po powro-
cie pojawitem sie w redakcji. W trak-
cie prywatyzacji tytuldw prasowych
»2INowy Medyk” zostal sprzedany. Z tego
co wiem Andrzej Doroba zarezerwo-
wat autorski znak graficzny czasopisma.
W efekcie nowy witasciciel przestal wy-
dawac gazete. Prawa do niej przejat syn
Andrzeja, Piotr i istniejace do dzisiaj
Wydawnictwo Medyk. ll

Rozmawiali Marta Ewa Wojtach,
Cezary Ksel
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PRZEKAZANIE UCZELNI
KSIEGI PAMIATKOWEJ
KLUBU MEDYKOW

odczas majowego posiedzenia
Senatu WUM odbyto sie przeka-
zanie na rece rektora prof. Zbi-
gniewa Gacionga przez dr. Bro-

nistawa Petscha Ksiegi Pamigtkowej
Klubu Medykéw.
To unikatowy dar dokumentujacy

okres lat 60. i 70. XX wieku w dziejach
Klubu, miejsca szczegdlnego nie tylko
dla naszej uczelni, ale takze dla Warsza-
wy. Pierwsze wpisy w ksiedze pochodza
z 1964 r. Wéréd nich sa autografy i zycze-
nia od wielu wybitnych i stawnych oséb
odwiedzajacych Klub. Otwiera je autograf
Marleny Dietrich, ktéra ztozyta wizyte
w Klubie witasnie w 1964 r. Znajdziemy
tam takze podpisy m.in.: Jerzego Andrze-
jewskiego, Gilberta Bécaud, Andrzeja
Lapickiego, Ludwika Sempolinskiego,
Andrzeja Wajdy, Zbigniewa Cybulskiego,
twércow kabaretu ,,Dudek” czy Woijcie-
cha Mtynarskiego.

Kilkadziesiat kart sktadajacych sie na
ksiege to Swiadectwo wielkiego znacze-
nia, jakim cieszy? sie Medyk wéréd ludzi
kultury i sztuki. Sq one takze dowodem na
ogromny potencjat organizacyjny tkwia-
cy w studentach Akademii Medycznej
w Warszawie, ktérzy potrafili w Domu
Medyka stworzy¢ najlepszy klub studenc-
ki w Polsce.

Dzieki staraniom jednego z kierowni-
kéw Klubu Medykéw, dr. Bronistawa Pet-
scha, zwigzanego przez wiele lat z Katedra
i Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroente-
rologicznej i Onkologicznej Centralnego
Szpitala Klinicznego, Ksiega Pamiatkowa
Klubu Medykéw przetrwala niemal pot
wieku. Teraz bedzie mogta by¢ pokazana
szerszemu gronu odbiorcéw i opowiadac
o niezwyktych dziejach Domu Medyka
przy ul. Oczki w Warszawie.

Rektor podziekowal za zaangazowa-
nie w pozyskanie unikatowego daru ze-
spotowi redakcji czasopisma ,,Medycyna
Dydaktyka Wychowanie”, reprezentowa-

Dr Bronistaw Petsch (po prawej) przekazuje rektorowi prof. Zbigniewowi Gaciongowi Ksiege Pamiqtkowq

Srs AV

Prof. Dagmara Mirowska-Guzel, dr Bronistaw Petsch i Cezary Ksel

nemu przez redaktor naczelng prof. Dag-
mare Mirowska-Guzel i redaktora Ceza-
rego Ksela.

W tym roku $wietujemy jubileusz
85-lecia Domu Medyka, ktéry zbudowa-
li studenci spolecznicy. Jego otwarcie

odbylo sie 22 lutego 1936 r. Przez ponad
osiem dekad to wlasnie w Domu Medyka
najmocniej bil puls studenckiego zycia
stolicy, w nim toczyto sie zycie kulturalne
i towarzyskie akademickiej Warszawy. ll
Marta Ewa Wojtach
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WSPOMNIENIA
7Z KLUBU MEDYKOW

,Czy pamietasz, jak to byto, czy pamietasz, jak to byfto,
Kiedy jeszcze bez wahania ludziom sie wierzyto?

Gdy do szczescia brakowato przyjaciot i wina,

Gdy sie swiat za oknem koriczyt tam, gdzie sie zaczynat,

Gdzie sie zaczynat”

zespot Andrzej i Eliza, tekst Bogdan Olewicz, 1977 r.

onad 90 lat temu, w roku akade-

mickim 1929/30, z inicjatywy

Kota Medykéw — Stowarzysze-

nia Samopomocowego Studen-

tow Medycyny Uniwersytetu Jozefa Pit-
sudskiego w Warszawie pojawila sie idea
wybudowania domu dla potrzeb studen-
tow medycyny. Powstal Komitet Budo-
wy Domu Medykdw, ktoérego pierwszym
zadaniem bylo uzyskanie terenu pod bu-
dowe przy ul. Oczki. Komitet gromadzit
tez fundusze, m.in. ze skladek spotecz-
nych oraz organizowanych przez stu-
dentéw imprez (np. ,,Szopki Medykow”
— teatrzyku kierowanego przez studenta
Stefana Wesolowskiego, w przysztosci
wielkiego urologa polskiego). Projekt bu-
dynku przygotowal architekt Stanistaw
Odyniec-Dobrowolski. Kamienn wegielny
wmurowano 6 listopada 1931 r. Budowa
trwata pie¢ lat, z przerwami powodowa-
nymi przez klopoty finansowe. Studenci
— czlonkowie Kota Medykow — brali ak-
tywny udziat w pracach. Uroczyste otwar-
cie Domu Medyka im. J6zefa Pitsudskiego
odbylo sie 22 lutego 1936 r. — w XX-lecie
istnienia Kota'. Mozna réwniez spotkac
sie z opinia, ze najpierw byt gmach Am-
bulatorium (lata 1937-38) przeksztatcony
p6zniej w Dom Medyka, gmach, ktéry jest
przykladem skrajnego funkcjonalizmu?®.
Nie podzielam
w tej publikacji.
22 lutego 2021 r. przypadata 85. rocz-
nica powstania Domu Medyka, przez
wiele lat miejsca zwigzanego nie tylko

informacji zawartych

ze spotkaniami studentéw medycyny, ale
przede wszystkim osrodka kultury prowa-

1 https://doctors-notebook.com/2017/03/27/klub-
medyk-jak-bawili-i-bawia-sie-studenci-na-wum/

2 Chroscicki J.A., Rottermund A., Atlas architektury
Warszawy, Wydawnictwo Arkady, Warszawa 1977,
s. 188.

dzonego i zarzadzanego przez studentéw
medycyny. Jeden z najwazniejszych okre-
sow rozwoju klubu przypada na koniec
lat 60. i poczatek lat 70. Byly to trudne
czasy, dziatalno$¢ klubu nie byta dobrze
widziana przez 6wczesne wiadze PRL.
Ale dzieki wybitnym kierownikom klubu
(dr Zbigniew Mossakowski, dr Bronistaw
Petsch), a takze dzieki dzialalnosci prof.
Wojciecha Dobkowskiego, prof. Wiestawa
Bonickiego i prof. Antoniego Krzeskie-
go, Medyk byt w tym okresie uznawany
za najlepszy klub studencki w Polsce.
Réznorodnos$¢ form kulturalnych byta
olbrzymim atutem klubu. Mozna bylo
uczestniczy¢ w koncercie studenta II roku
PWSM Piotra Palecznego, we wspania-
tych imprezach ,Jazz Cinema” z udzia-
tem najlepszych zespotéw jazzu tradycyj-
nego, podczas ktérych stuchano muzyki
na zywo, bedacej podktadem do wyswie-
tlanych niemych filméw. Bawiono sie
podczas wystepu Czerwonych Gitar
(wtedy jeszcze z czterema gitarzystami),
podczas doskonatego koncertu grupy
Dzamble czy zespotéw zwigzanych z klu-
bem, takich jak Bemibek (zesp6t powstat
w Hybrydach, ale Ewa Bem zawsze wspo-
mina przy spotkaniach Klub Medykéw),
zesp6t Klan z Markiem Ataszewskim,
malarzem, muzykiem i barwna postacia,
jakim byt kierownik artystyczny zespotu
Marek Skolarski, Grupy Rh- (wielu wy-
konawcéw, a cztonkami grupy byli m.in.:
Natasza Czarminska, Renata Lewandow-
ska, Andrzej Koziol, Zbigniew Holdys
i wspaniaty nieodzalowany Jan Pilecki,
za$ teksty pisal m.in. Bogdan Olewicz).
W klubie mozna byto takze postucha¢ ze-
spotu Andrzej i Eliza, wystepujacego solo
Zbyszka Holdysa akompaniujacego sobie
na fortepianie (notabene fortepian zniknat
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W czasie stanu wojennego) czy zupeinie
innej prezentacji artystycznej — piosenki
,Piekny byt Stasio” w wykonaniu ,,Paz-
dziora estrady” Romana Walisiaka. Stu-
chano takze wystepujacych goscinnie
Magdy Umer, Elzbiety Jodtowskiej, An-
drzeja Sikorowskiego.

Nalezy wspomnie¢, ze z inicjatywy
prof. Antoniego Krzeskiego narodzita
sie wspaniata impreza
z udziatem najlepszych muzykéw jazzo-

,JKomeddowka”

wych. Podczas pierwszej odstony ,Ko-
med6wki” pokazano fragmenty filmu
Jerzego Skolimowskiego ,,Rece do gory”,
filmu, ktéry byl przez cenzure objety
przez wiele lat zakazem wyswietlania.
Nie wiem, czy istnieja jakie$ doniesienia
o tamtejszej projekcji? W 1968 r. Festiwal
Piosenki Studenckiej wyjatkowo nie od-
byt sie w Krakowie — wyjatkowo, bo rok
byt wyjatkowy. Odbyl sie Kiermasz Pio-
senki Studenckiej w Medyku, a w jury
zasiadat Wojciech Mtynarski. Z tej okazji
wydano nagrang na magnetofonie Tonette
plyte pocztéwkowa z piosenka Waldema-
ra Koconia. Ale nie zawsze byly sukcesy!

Klub Medykow to nie tylko wydarzenia
muzyczne. Jego wizytéwka bylty wystepy
kabaretowe. Tu dziatal, pomimo licznych
interwencji wtadz, Kabaret Salon Nieza-
leznych w skladzie: Jacek Kleyff, Janusz
Weiss, Roman Walisiak (p6Zniej Walisia-
ka zastapit Michat Tarkowski). Na wystep
Kabaretu trudno byto sie dosta¢, to byto
jedne wielkie jajco, oczywiscie holen-
derskie. Goscinnie wystepowal Kaba-
ret WSWF z Poznania Klops (od nazwy
najpopularniejszej potrawy w stoléwce
studenckiej), znakomite skecze prezento-
wali Aleksander Gotebiowski, Krzysztof
Jaslar i Zenon Laskowik (pézniej TEY).
Caly wieczér i noc (zabawa do biatego
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rana) byty dzietem Kabaretu Piwnicy Pod
Baranami. Piotr Skrzynecki, aby wieczor
odbyt sie pomyslnie, zaméwil w ramach
zaplaty dwie skrzyneczki pewnego ptynu.
To byt w tym okresie nielatwy do dostania
towar dla organizacji studenckiej. Rozli-
czyliSmy, z niematymi trudnos$ciami, wy-
datek jako stodycze.

O czym mozna jeszcze wspominac?
O dyskotekach DJ Ediego, o Kétku Drama-
tycznym (teatralnym) prowadzonym przez

Stefana Mrowinskiego, Jakuba Rucinskie-
go, Marka Grzesinskiego, o fantastycz-
nych wernisazach. W roku 1967, w czasie
przygotowan do wystawy w warszawskim
Klubie Medykéw, oficjalnie Jan Dobkow-
ski z Jerzym Zielinskim (Jurrym) ogtosi-
li powstanie grupy Neo-Neo-Neo. Teraz
mozna kupi¢ obrazy Jana z tego okresu
za 40 000-80 000 zt (dzieto ,Eteryczna”
z 1972 r. wylicytowano za 110 000 z}).
Mogltbym jeszcze pisac i pisac.

A obecnie Klub Medykéw to imprezy,
koncerty i karaoke! Klubokawiarnia? Po-
dobno jest duzy bar. Ja z tamtych opisy-
wanych czaséw z kulinariow pamietam
tylko kanapke ,,Mogiela”. Czy z tq kanap-
ka kojarzy sie osoba, ktéra wtedy czesto
watlesata sie po klubie? ll

Dr hab. n. med. Janusz Krzymien
Instytut Biocybernetyki i InZynierii
Biomedycznejim. M. Natecza PAN.

W latach 1973-2018 zwigzany z WUM

KLUB MEDYKOW
— MIEJSCE PIEKNYCH WSPOMNIEN

Marcin Rawicz — rocznik 1971

ierwszy moj kontakt z Klubem
Medykow byl raczej niefortunny.
Zaszedtem tam od razu po roz-
poczeciu studiow w 1965 r.,
zeby zapisac sie do ZSP (Zrzeszenia Stu-
dentéw Polskich), wéwczas najpowaz-
niejszej organizacji studenckiej. Niestety,
wizyta szybko sie skoficzyla pokazaniem
mi drzwi i rzucong uwaga ,,synku, zabla-
dzites?”. Nic w sumie dziwnego, miatem
dopiero 17 lat, wygladatem na 14, do tego
okularki... Cho¢ nie miatem inklinacji
do udzielania sie w propagandzie, rozcza-
rowany wyrzuceniem za drzwi, wstapitem
do urzedujacego po sasiedzku Zwigzku
Mtodziezy Socjalistycznej (ZMS-u), kto-
ry wowczas zresztg na Akademii niewiele
robit i w sumie niewiele mégt.
Za to ZSP oszalamiato aktywnosScig
— sekcje, imprezy, barwne plakaty, muzy-
ka... Az zal byto z tego nie korzystac, ale
rezim pierwszego roku nie zostawial nam
wiele czasu. Sama anatomia pochtania-
ta z reguty pét nocy, prosektorium byto
codziennie, a zadawano sporo. Nie byto
wprawdzie szpilek, wyktady prowadzit
wielki prof. Witold Sylwanowicz, asy-
stentem mojej grupy byt doktor, poz-
niejszy prof. Ryszard Aleksandrowicz
—a wymagat sporo. Oprécz podstawowej
pracy w Katedrze Anatomii Prawidtowej
byt czynnym i znakomitym chirurgiem,

co nie przeszkadzalo mu w zagladaniu
do Medyka.

Z zyciem klubu na ulicy Oczki 1A bli-
zej zapoznatem sie po pierwszym roku,
kiedy 6wczesny przewodniczacy Komi-
tetu Uczelnianego ZSP, Zbyszek Mossa-
kowski (natenczas student V roku, co mi
niestychanie imponowato), wciggnat mnie
troche do aktywnosci w ZSP. Jednak poza
udziatem w kilku kabaretach, mato bywa-
tem w Medyku, raczej wpadatem tam mie-
dzy zajeciami. Duzo pracy i $cisle nadzo-
rujagca proces szkolenia kadra naukowa
nie pozostawialy wiele czasu na inne spra-
wy. A ja dodatkowo pracowalem w Szpi-
talu Przemienienia Panskiego, biegalem
tez do Zaktadu Chirurgii Doswiadczalnej.

Wreszcie przyszed? III rok i wielka od-
miana — kliniki. Dorwalismy sie do praw-
dziwej medycyny, pierwszy raz badalismy
chorych, pisaliSmy historie choroby, byto
super. A ze czasu bylo wiecej, to i do Me-
dyka wpadatlo sie czesciej.

W klubie nie czulo sie, ze w rzadzacej
partii narastajg konflikty na najwyzszych
szczeblach witadzy, a nad Polska (po izra-
elsko-arabskiej
w czerwcu 1967) zbieraja sie chmury anty-

wojnie sze$ciodniowej
semityzmu. Z perspektywy Medyka mato
znaczace zdawalo sie wtedy transmito-
wane przez telewizje wystapienie Wta-
dystawa Gomutiki, w ktérym zdefiniowat
na nowo, kto moze by¢ Polakiem i gdzie
jest miejsce ludzi pochodzenia zydow-

skiego. A ,klasa robotnicza” na ,,sponta-
nicznych maséwkach” krzyczata: Syjoni-
$ci do Syjonu!

Kiedy spojrze te 54 lata wstecz,
nie moge wyjs¢ ze zdziwienia, jak dalece
bylismy indoktrynowani — dla wiekszosci
z nas ZSRR byl oaza wolnosci, a o istnie-
niu opozycji mato kto styszal. Niby co$
mama wspominata w domu, ale z zelazng
konsekwencjq kierujac mnie do zawodu
lekarza, starata trzymac szczeniaka z da-
leka od polityki. Sprzyjata jej apolitycz-
no$¢ Akademii Medycznej.

Wakacje i pierwsze miesigce nowego,
IIT roku akademickiego, minety na Aka-
demii Medycznej bez burz. Dopiero okoto
Bozego Narodzenia polityka wtargneta
w nasze akademickie zycie, a to za sprawa
»Dziadow” w rezyserii Kazimierza Dejm-
ka w Teatrze Narodowym.

Obejrzatem to przedstawienie na sto-
jaco, oszotomiony i spektaklem, i fanta-
styczng rolg Gustawa Holoubka, i burzli-
wymi reakcjami publiczno$ci. Codziennie
widownia byla wypeiniona ttumem, bra-
wa i okrzyki coraz glosniejsze. ,,Dziady”,
na ktérych moje pokolenie sie¢ wychowy-
wato w szkole, okazaty sie wspdtczesnym,
aktualnym manifestem.

W tej sytuacji wladze wydaty zakaz wy-
stawiania dramatu Mickiewicza. I to wila-
$nie otworzylo puszke Pandory. Ostatnie
przedstawienie ,,Dziadow” 30 stycznia
1968 r. zakonczyto sie demonstracja pod
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pomnikiem Mickiewicza i interwencjq
milicji, do$¢ spokojng, w poréwnaniu
z tym, co wkrétce miato nadejsc.
Studenci Uniwersytetu Warszawskie-
go zaczeli sie organizowac, protestowaty
Srodowiska twoércze. Nasza uczelnia byla
nieco z boku, ale niemal co dzien mieli-
Smy zajecia na terenie UW w gmachach
Widzielismy
wiec, ze co$ sie Swieci, jednak kontaktu

Medycyny Teoretycznej.

z Owczesnymi grupami opozycyjnymi
nie mielismy.

4 marca wyrzucono z Uniwersytetu
Adama Michnika i Henryka Szlajfera.
Na UW sie zagotowalo. Zbierano podpi-
sy, rozdawano ulotki. 8 marca w piatek
na dziedzincu UW zgromadzito sie kil-
ka tysiecy studentéw (i drugie tyle agen-
téw SB). Uchwalono rezolucje i gdy wiec
miat sie ku koncowi, przez otwartg brame
od Krakowskiego Przedmiescia wjecha-
o i zatrzymalo sie kilka autobuséw typu
PKS. Na balkon rektoratu wyszed! prorek-
tor UW, prof. Zygmunt Rybicki, ogtasza-
jac nielegalnos$¢ wiecu. Zazadat rozwigza-
nia go i opuszczenia uczelni.

Niemal natychmiast z
wypadlo stado bandzioréw, niektérzy
z opaskami ORMO (Ochotnicza Rezer-
wa Milicji Obywatelskiej), niektérzy nie-

autobuséow

oznakowani (gazety okreslaly ich jako
»aktyw robotniczy”). Zaczeli przemawiac
wiecujagcym do rozumu przy pomocy
drewnianych i gumowych patek. Studenci
zaczeli uciekaé przez brame, ale tam juz
czekal ekskluzywny komitet powitalny
Milicji Obywatelskiej (p6zniej znany jako
ZOMO). Zaczeto sie polowanie i palowa-
nie na ulicy.

Tego dnia miatem zajecia gdzie in-
dziej, ale na terenie UW bylo sporo ko-
legbw z mojego roku. Szczesliwie dla
nich, stojacy na uboczu gmach Medycyny
Teoretycznej nie wzbudzit wielkiego za-
interesowania patujacych — pewnie byli
na uniwersytecie pierwszy raz w zyciu.
Nastepnego dnia (wtedy wolnych sobot
nie bylo) Medyk stat sie glownym punk-
tem informacyjnym; wystraszeni koledzy
opowiadali, co sie dziato na Krakowskim
Przedmiesciu. W sobote takze na Politech-
nice studenci zastrajkowali. Wywieszono
plakaty, a cze$¢ studentdw wymaszerowa-
ta na Nowowiejska, skad zostali brutalnie
zapedzeni z powrotem na teren uczelni.
Milicja sie tam akurat nie pofatygowata.

W niedziele napiecie rosto. Kto mégt,
stuchal Wolnej Europy, biegalismy
po znajomych (telefon w domu mato kto
mial, a ci co mieli, bali sie go uzywac).
No i nadszed} poniedziatek, 11 marca
1968 r., pamietny dla mnie i tych, ktorzy
jeszcze zyja i nie zapomnieli tego czasu
w Akademii Medycznej.

W poniedziatki mieliSmy w planie
wyklady na terenie UW. Brama uni-
wersytetu byla zamknieta, obwieszona
hastami, wpuszczano tylko za okaza-
niem legitymacji studenckiej. Wszedzie
grupy dyskutujacych ludzi. Gdy weszli-
smy do budynku, okazalo sie, Ze na sali
wyktadowej siedzi II rok i nie zamierza
wyjs¢é. Atmosfera byla goraca. Zajrzat
kierownik Katedry Fizjologii, podéw-
czas doc. dr hab. Andrzej Trzebski, zo-
baczy} zgromadzonych na sali 500 os6b,
machnat reka i znikt.

A nastrdj robit sie coraz bardziej bojo-
wy. Padaty propozycje rezolucji, wymar-
szu w biatych fartuchach na Krakowskie
Przedmiescie (przeciez studentéw me-
dycyny nie ruszq) i podobne pomysty.
Zaczeto atakowac stownie wtadze uczel-
ni. Doc. dr hab. Trzebski wrécit na sale
i prébowat nas uspokoi€ i... w tym mo-
mencie do gmachu wpadto pare granatow
gazowych, wobec czego zabarykadowa-
lisSmy drzwi wejsciowe.

Wtedy co$ mnie nawiedzito, wla-
ztem na katedre, zeby bylo mnie widac¢,
i wyglositem przemowe, perswadujac,
ze rektor nic nam ztego nie zrobit i zeby
siedzie¢ na tytkach, bo nas spacyfiku-
ja. Bedacy w kontakcie z Koszykowa
(6wczesna siedziba wiladz AM) dr hab.
Trzebski zaproponowat, zebysSmy wy-
brali delegacje, ktéra pojedzie do rektora
i przedstawi nasze postulaty. Delegacje
szybko zebralem na zasadzie: ,,no to kto
pojedzie ze mng?”. UstaliliSmy, Ze reszta
obecnych proklamuje strajk okupacyjny
i nie wyjdzie, péki my nie wrocimy.

Wsiedlismy do trolejbusu linii 53 (za-
trzymywal sie w Alei Niepodlegtosci,
ok. 100 m od rektoratu) i pojechaliSmy
z duszg na ramieniu — nie wiedzieliSmy,
co nas czeka, nie byto jak poinformowac
rodzicéw. Krakowskie Przedmiescie byto
jeszcze przejezdne — milicja i ORMO
siedzialy w pobliskim kinie Kultura (!),
pacyfikacja zaczela sie mniej wiecej go-
dzine po naszym wyjsciu.
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Okoto godziny 11 dojechali$my do rek-
toratu, gdzie czekata na nas godna repre-
zentacja wiadz uczelni: JM Rektor prof.
Bolestaw Goérnicki, dziekan Wydziatu
Lekarskiego prof. Zdzistaw FLapinski,
I sekretarz Komitetu Uczelnianego PZPR,
doc. dr hab. Zbigniew Bochenek oraz
blizej nieznany (nam przynajmniej) pan.
Przed budynkiem stal Zbyszek Mossa-
kowski, pospiesznie wepchnat mi kartke
ze sprawami ZSP do zatatwienia, méwiac:
,,ONi Sg tacy wystraszeni, ze si¢ na wszyst-
ko zgodza”. Nie pamietam dokladnie,
o co chodzito, zdaje mi sie, ze o przydziat
miejsc w akademikach.

Zebrane gremium bardzo nas onie-
$mielito. Jego Magnificencja prosit siadac¢
i spytatl, co sie dzieje? Jako samozwanczy
przewodniczacy delegacji wyglositem
krotka oracje, w ktorej przedtozytem sza-
nownemu gronu nasz stosunek do tego,
co sie dziato, wtargniecia milicji na uni-
wersytet, bicia ludzi, no i oczywiscie
zdjecia ,,Dziadéw”. Profesor Gornicki
nabral powietrza, ale nim zdazy} cos po-
wiedzie¢, dodatem pospiesznie: ,,Ale poza
tym, panie rektorze, mamy bolesne spra-
wy na uczelni” —1i tu z kartki Zbyszka po-
spiesznie wylozytem postulaty. Spodzie-
wajace sie rewolucji grono profesorskie
ostupiato.

Profesor Goérnicki, lekko zacinajac sie,
odpowiedziat Ze te sprawy przeciez moz-
na natychmiast zatatwic¢ (i tak sie stato),
a co do spraw politycznych, to on rozumie
nasze wzburzenie, ale co maja do tego
wladze uczelni? Ja i kolega Bielecki
z 11 roku przedtozyliSmy prosbe o wyda-
nie wspolnej rezolucji wtadz uczelni i stu-
dentéw potepiajacej wydarzenia ostatnich
dni, zwracajac uwage, ze na Krakow-
skim Przedmiesciu czeka na nasz powrot
500 studentow w rewolucyjnym nastroju.
Grono wymienito spojrzenia, wyrazaja-
ce co najmniej potrzebe wezwania psy-
chiatrow na konsultacje, po czym rozpo-
czely sie negocjacje. Nie pamietam juz
szczegotow, ale konkluzje osiggnietego
(i podpisanego!) porozumienia byty mniej
wiecej takie:

1. Wiadze uczelni rozumiejg protest stu-
dentéw, aprobuja przedstawione spra-
wy socjalne;

2. Wladze uczelni wydaja zgode na zor-
ganizowanie trzech wiecéw informa-
cyjnych w Medyku w kolejnych dniach;
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3. Wiadze uczelni zapewniaja bezpie-
czenstwo cztonkom delegacji;

4. Studenci zobowigzujq sie do niezwlocz-
nego opuszczenia uczelni, powrotu
do zajec i nieorganizowania innych, niz
dozwolone przez rektora zgromadzen.
Co do wspdlnej deklaracji, to delikat-

nie nam o$wiadczono, ze wiadze rozwa-

zg sprawe, ale po uspokojeniu sytuacji.

To co nas uderzylo, to byto spokojne,

peine troski zachowanie sie JM Rektora,

ktéremu wyraznie zalezalo na naszym
bezpieczenstwie.

Po zakonczeniu rozméw tajemniczy
pan uczestniczacy w spotkaniu zapakowat
nas do nysy (taki 6wczesny bus) i machajac
jakas legitymacjq przewidzt nas przez kor-
dony milicji na uniwersytet. Tam przeka-
zaliSmy kolegom ustalenia, a nasz ,,opie-
kun” zorganizowal ewakuacje bocznym
wyjsciem z uniwersytetu (na ul. Obozng).
Pilnowalismy, aby nie wychodzilo nas
na raz wiecej niz 5 oséb. Nikt z nas w tym
dniu nie zostat zatrzymany.

Nastepnego dnia, we wtorek, zaje-
cia odbywaty sie chyba normalnie, ale
po potudniu w Medyku w Sali Balowej
zgromadzito sie co najmniej p6ét uczelni.
Atmosfera byla goraca, przemdéwienia re-
wolucyjne, przewodniczacego ZMS wy-
gwizdano. Milicji ani SB nie bylo widac.
Wiecowalismy chyba do p6inocy, o dziwo
bez alkoholu i wiekszych awantur. Nie pa-
mietam juz, czy byt ktos z wtadz uczelni,
ale widzieliSmy wielu asystentéw i ad-
iunktéw. Uchwalono rezolucje potepiajaca
milicje, PZPR i Bog wie, kogo jeszcze.

Na kontrakcje wiadzy nie trzeba bylo
dhugo czekac. Juz nastepnego dnia trzy
osoby z naszej delegacji znikty. Wycho-
dzac z porannych zaje¢ na internie, za-
szedlem do Medyka i przed wejSciem
zobaczytem spory tlumek, ktéry na moj
widok nieco sie rozstapil, wskazujac mi
prosta Sciezke do gabloty ogloszen ZMS.
Widniata tam odezwa, podpisana przez
zarzad Komitetu Uczelnianego. Pod wiel-
kim tytutem: ,,Oto ci, ktérzy uzurpuja
sobie prawo do przemawiania w waszym
imieniu!” widniata prawie kompletna lista
poniedziatkowej delegacji z krotka cha-
rakterystyka kazdego z nas (dziewczyn
w delegacji nie byto). Na trzecim miejscu
figurowatem ja z adnotacja: parszywy Zyd
Marcin Rawicz, ojciec — stary wywroto-
wiec, matka — redaktor ,,Kobiety i Zycia”.

Bardziej niz strach ogarnela mnie furia.
Pognatem z wrzaskiem do KU ZMS,
gdzie siedzial ponury przewodniczacy;
rzucitem w niego legitymacja, zadajac
natychmiastowego zdjecia tej inskrypcji.
Ustyszatem smetna odpowiedz: ,to twoje
prawo”, po czym wskazal mi drzwi.

Wkrétce po tym zaczat sie drugi wiec,
ale nie trwat dtugo, strach zaczat nam za-
glada¢ w oczy, nie byto bardzo juz zreszta
0 czym wiecowac.

Po powrocie do domu zastalem ojca,
ktéry pospiesznie wrécit z urlopu. Wy-
stuchat relacji, spokojnie, ale stanow-
czo zabronil mi dalszego uczestniczenia
w wydarzeniach, argumentujac prosto
i dobitnie: ,;z faszystami nie walczy sie
z otwartg przytbica”. Mdj ojciec miat,
niestuszne, jak to wtedy sie méwito, po-
chodzenie, przed wojng nazywat sie Ra-
binowicz, byl wiezniem Auschwitz, se-
kretarzem Miedzynarodowego Komitetu
Oswiecimskiego, pisarzem i ttumaczem.
Zajmowat sie gltéwnie historia miedzy-
wojenng. Kiedy$, w wywiadzie radio-
wym zdefiniowatl faszyzm jako zjawisko
doprowadzajace przecietnych mieszczan,
przecietnych zjadaczy chleba do tego,
ze potrafiag widzie¢ wszystko oddzielnie.
Nieludzkie zbrodnie i ludzkie radoSci;
Ze zatracaja poczucie zla, ogarnieci tym,
co Anglicy nazywaja ,moral insanity”
i pod wplywem zatrutej ideologii prze-
twarzajq sie w automaty, postuszne impul-
sowi z zewnatrz.

Przez nastepne kilka dni nocowatem
u swojej dziewczyny. Poniewaz nikt mojej
mamy nie odwiedzil, wrécitem do domu
i na uczelnie. W tym czasie juz masowo
zwalniano z r6znych uczelni zaangazowa-
nych w protesty studentéw. Na AM nic ta-
kiego nie miato miejsca, zajecia odbywaty
sie normalnie. Chyba 20 marca o 2 w nocy
obudzit nas w domu dzwonek do drzwi;
zamiast milicji pojawit sie listonosz z tele-
gramem, wzywajacym mnie do rektoratu
na 7 rano. Pozegnatem sie juz w myslach
ze studiami i w wisielczym nastroju poje-
chatem na Koszykowa.

Pod gabinetem JM stata wiekszos¢ de-
legacji (z wyjatkiem tych aresztowanych).
Po chwili wyszed? stamtad jeden z kolegdéw,
wypowiadajac w kierunku zamknietych
drzwi stowa wielce obelzywe. Nie zdazy-
tem spytac, o co chodzi, bo wezwano mnie
do $rodka.

Za biurkiem siedziat zmeczony rektor
Gornicki; zadat mi kilka pytan, po czym
wstal, wreczyt mi nagane z ostrzezeniem
i radzit sie zaja¢ studiami, bo ,.kkkoledze
jakos stabo to idzie”. Nie dat nic powie-
dzie¢, kazat sie wynosi¢. Oczywiscie wy-
szedtem, klngc. Podobnie potraktowano
nas wszystkich...

Na tym praktycznie wydarzenia mar-
cowe na AM sie zakonczyly, nie liczac
pbézniejszej proby zwerbowania mnie
przez SB oraz rekomendacji Komitetu
Uczelnianego PZPR do 2-letniej stuzby
wojskowej po ukonczeniu studiéw, obie
szczesliwie zakonczone niepowodzeniem.
Nikt z nas nie zostat relegowany z uczel-
ni, aresztowani koledzy dostali urlopy
dziekanskie.

Zagadka jednak dla mnie byta ta naga-
na. Wyjasnita mi jq kilka lat p6Zniej osoba
znajaca kulisy tej historii. Ot6z Magnifi-
cencja dowiedziat sie, Ze na uczelnie przy-
chodza listy proskrypcyjne, na ktérych SB
umieszczata nazwiska studentéw przewi-
dzianych do relegacji. Profesor przyjechat
do rektoratu péznym wieczorem, wystat
do nas telegramy i wilasnorecznie przy-
gotowal nagany. Ostatni z nas opuscit
rektorat przed 8 rano; o godzinie 9 zja-
wit sie ,kto$” z lista. Rektor liste przyjat,
po czym odpowiedzial, ze studenci zostali
juz ukarani, a dwa razy karac nie bedzie.
Do konca studiéw nic juz na ten temat
nie ustyszeliSmy. Moze to teraz brzmi
banalnie, ale w tym czasie niewielu rekto-
row stac¢ byto na taka odwage.

Po latach, kiedy bronitem pracy doktor-
skiej w Instytucie Matki i Dziecka, gdzie
prof. Gérnicki byt przewodniczacym Rady
Naukowej, po wygloszeniu stosownych for-
mutek, zwrocitem sie do niego ze Scisnie-
tym gardtem: ,,A panu rektorowi dziekuje,
za to ze pozwolil mi pan zosta¢ lekarzem”.

Starszy pan byt zaskoczony, ale usmiech-
nat sie i powiedziat: ,bbbardzo mi mito,
ze kolega to jeszcze pamieta...”.

Medyk byt Swiadkiem waznych w moim
zyciu zdarzen. Tam sie spotykatem z mojq
pierwsza dziewczyna, tam sie umawiatem
Z mojq zong, tam pitem paskudne piwo
i planowatem podbdj Swiata. Dzieki wam
wszystkim, ktorzy tworzyliscie to miejsce
i dzieki za to, ze wcigz trwa. ll

Dr n. med. Marcin Rawicz

Oddziat Anestezjologii Warszawskiego Szpitala
dla Dzieci
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bchody 100-lecia naucza-

nia stomatologii akademic-

kiej w Warszawie, potaczo-

ne z XIV Miedzynarodowa
Konferencja Zach6d-Wschdd, odbyly sie
23 kwietnia 2021 r. Uroczysto$¢ swoim
wystapieniem uswietnit rektor Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego prof.
Zbigniew Gaciong.

Dziekan Wydziatu Lekarsko-Stomato-
logicznego prof. Dorota Olczak-Kowalczyk
powitata zgromadzonych w Auli im. prof.
Janusza Piekarczyka Centrum Dydaktycz-
nego WUM oraz uczestniczacych w obcho-
dach w formie online.

Spotkanie obecnoscig zaszczycili rek-
tor WUM prof. Zbigniew Gaciong, prorek-
torzy: prof. Marek Kuch, prof. Agnieszka
Cudnoch-Jedrzejewska, prof. Piotr Prusz-
czyk, prof. Wojciech Lisik oraz prof.
Pawel Wilodarski. Prof. Dorota Olczak-
-Kowalczyk powitala réwniez przedsta-
wicieli poszczegdlnych wydzialtéw: pro-
dziekana Wydziatlu Lekarskiego prof.
Anete Nitsch-Osuch, dziekana Wydziatu
Farmaceutycznego dr hab. Joanne Kol-
mas, dziekana Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu dr. hab. Mariusza Gujskiego i dzie-
kana Wydzialu Medycznego dr. hab.,,
prof. WUM Dariusza Bialoszewskiego
oraz wladze kanclerskie: Wojciecha Orta
i Mariusza Antoniaka.

Wsrod zaproszonych gosci byli: Wo-
jewoda Mazowiecki dr Konstanty Radzi-
witt, dyrektor Departamentu Rozwoju
Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdro-
wia Malgorzata Zadorozna, prezes Naro-
dowego Funduszu Zdrowia Filip Nowak,
dyrektor UCK WUM Anna Lukasik, pre-
zes spotki Centrum Medyczne WUM Ju-
styna Mieszalska, prezes Okregowej Izby
Lekarskiej dr L.ukasz Jankowski, wicepre-
zes Okregowej Izby Lekarskiej dr Dariusz
Paluszek, prezes Towarzystwa Warszaw-
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W obchodach uczestniczyt rektor prof. Zbigniew Gaciong

skiego Lekarskiego prof. Jerzy Jurkiewicz,
rektorzy i prorektorzy WUM poprzednich
kadencji: prof. Tadeusz Totoczko, prof.
Andrzej Gorski, prof. Marek Krawczyk,
prof. Mirostaw Wielgo$, prof. Andrzej
Cztonkowski, prof. Renata Gorska i prof.
Marek Kulus oraz prof. Hubert Wany-
ura, prof. Andrzej Kukwa i prof. Lidia
Chomicz, a takze redaktor naczelna Cza-
sopisma WUM ,Medycyna Dydaktyka
Wychowanie” prof. Dagmara Mirowska-
-Guzel i dyrektor Muzeum Historii Medy-
cyny WUM dr Adam Tyszkiewicz.
Uroczysto$¢ objeta byta patronatem
honorowym JM Rektora WUM prof. Zbi-
gniewa Gacionga, ktéry przekazal wyrazy
uznania dla catej spotecznosci Wydzia-
tu Lekarsko-Stomatologicznego. Rektor
wreczyt dziekan prof. Dorocie Olczak-
-Kowalczyk podziekowaniami
za rozw6j Wydziatu Lekarsko-Stomato-
logicznego i wszystkich instytucji, ktére
poprzedzily jego powolanie w 2012 r.,
od kiedy to istnieje jako osobna jednostka
WUM. Rektor przyblizyt historie naucza-

list z

nia stomatologii akademickiej od roku
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1920, tj. od czasu powstania Panstwowego
Instytutu Dentystycznego, az do dzi$. Za-
znaczyl, ze jej rozwdj nie bylby mozliwy
bez zaangazowania, trudu i wytrwatosci
wielu wspaniatych postaci polskiej stoma-
tologii, bez wielkiego oddania rozwojowi
stomatologii i ksztatceniu kolejnych poko-
len lekarzy dentystéw oraz absolwentow
kierunkéw: techniki dentystyczne i higie-
na stomatologiczna.

»2Mimo Ze mina} ponad wiek, nie zmie-
nity sie zadania stawiane akademickiemu
osrodkowi stomatologicznemu, sto lat temu
Panstwowemu Instytutowi Dentystycz-
nemu, a dzisiaj Wydzialowi Lekarsko-
-Stomatologicznemu naszego Uniwersy-
tetu. W 1920 r. zadaniem Instytutu okre-
Slonym w paragrafie pierwszym Statutu
byto teoretyczne i praktyczne wyksztal-
cenie specjalistow w zawodzie lekarsko-
-dentystycznym. Ten zapis jest aktualny
w odniesieniu do dzisiejszego Wydzialu
Lekarsko-Stomatologicznego.

Zmienil sie jednak poziom wyksztalce-
nia kandydatow na studentow. W 1920 r.
z 682 o0s6b przyjetych na pierwszy rok,
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tylko 28 miato mature i rozpoczeto studia
ze statusem studenta zwyczajnego. Pod-
czas ostatniej rekrutacji w Wydziale Le-
karsko-Stomatologicznym nauke rozpo-
czely 182 osoby, oczywiscie wszystkie
posiadajace mature i to zdang z bardzo
dobrymi wynikami.

Obecnie w Wydziale ksztatconych jest
691 studentéw, w tym 44 w utworzonym
w 2012 r. English Dentistry Division.
Ksztalcenie w ubieglym roku ukonczyly
154 osoby. Absolwenci Wydziatu najle-
piej w kraju zdaja Lekarsko-Dentystyczny
Egzamin Koncowy. Pierwsze miejsce na-
szych absolwentéw podczas wiosennej
sesji LDEK to najlepsze obiektywne kry-
terium obrazujace wysoka jakosc ksztatce-
nia na naszym Wydziale” — moéwit rektor
prof. Zbigniew Gaciong i dodal, ze ,,choc¢
zmieniaty sie nazwy urzedowe uczelni,
w ktorych ksztatceni byli lekarze dentysci
— od Panstwowego Instytutu Dentystycz-
nego, poprzez Akademie Stomatologiczna,
Oddzial Stomatologiczny Wydzialu Le-
karskiego oraz I Wydzialu Lekarskiego,
az po samodzielny Wydzial Lekarsko-
-Dentystyczny, ktéry w wyniku wymogow
prawa zostat przemianowany w 2019 r.
na Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny
— to jedno pozostato niezmienne: niezwy-
kte postaci, ktore warszawska stomatologie
akademicka tworzylty i nadal rozwijaja”.

Rektor prof. Zbigniew Gaciong wreczyt
Medale im. dr. Tytusa Chatubinskiego.
To wyraz wdziecznosci spotecznosci aka-
demickiej naszej uczelni dla znacznego
wkladu uhonorowanych oséb w rozwdj
kliniczny, naukowy i dydaktyczny war-
szawskiej stomatologii akademickiej, jak
rowniez catego Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Medale otrzymali obec-
ni na uroczystosci prof. Hubert Wanyura
— prodziekan Oddziatu Stomatologicznego
I WL (1999-2005), prof. Renata Goérska
— dyrektor Instytutu Stomatologii (2002-
2005), prodziekan Oddziatu Stomatolo-
gii I WL (2005-2012) oraz prof. Elzbieta
Mierzwinska-Nastalska — dyrektor Insty-
tutu Stomatologii (2009-2012), prodziekan
Oddzialu Stomatologicznego I Wydziatu
Lekarskiego, dziekan Wydziatu Lekarsko-
-Dentystycznego i Wydziatu Lekarsko-
-Stomatologicznego (2012-2020). Meda-
lami zostali réwniez uhonorowani: prof.
Leszek Kryst — dyrektor Instytutu Stoma-
tologii (1973-1981), prodziekan Oddzia-

Prof. Dorota Olczak-Kowalczyk (po prawej) wrecza prof. Elzbiecie Mierzwinskiej-Nastalskiej Medal
im. dr. Tytusa Chatubiriskiego

tu Stomatologicznego I WL (1972-1975),
prof. Janusz Komender — prodziekan Od-
dzialu Stomatologicznego I WL (1975-
1981) i prof. Maria Szpringer-Nodzak
— zastepca dyrektora Instytutu Stomatolo-
gii (1993-1994), a nastepnie dyrektor In-
stytutu Stomatologii (1994-1999).
Wojewoda Konstanty Radziwit, absol-
went Akademii Medycznej w Warszawie,
w swoim wystapieniu zauwazyl, ze po-
szczegblne etapy nauczania stomatolo-
gii to historia, ktéra nadal jest tworzona
przez, miedzy innymi, uczestnikéw tej
uroczystosci. Dokonania Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego sa niewatpli-
wie wielkie — to jedna z wiodacych pla-
cowek, jesli chodzi o nauke i dydaktyke.
Konstanty Radziwilt podziekowat za to,
ze jest to jedno z najlepszych miejsc

Prof. Hubert Wanyura odbiera Medal im. dr. Tytusa Chatubiriskiego

do ksztalcenia, nie tylko w Polce, ale i Eu-
ropie, a absolwenci Wydzialu Lekarsko-
-Stomatologicznego sq cenionymi specja-
listami. Zwrocit réwniez uwage na wklad
polskich stomatologéw w zmiane postrze-
gania tej dziedziny i utrwalenie jej jako
elementu medycyny.

Glos zabrat réwniez prezes Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego prof.
Jerzy Jurkiewicz. Podziekowal wszyst-
kim stomatologom i pogratulowat jubi-
leuszu. Prof. Jerzy Jurkiewicz na rece
dziekan Wydzialu Lekarsko-Stomatolo-
gicznego prof. Doroty Olczak-Kowalczyk
ztozy}t podziekowanie i wyraz wdziecz-
nosci za prace stomatologéw. Nastepnie
prodziekan Wydziatu Lekarsko-Stoma-
tologicznego prof. Agnieszka Mielcza-
rek odczytata list gratulacyjny przestany
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przez ministra edukacji i nauki Przemy-
stawa Czarnka.

Listy gratulacyjny przestali réwniez
dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych w Ministerstwie Zdrowia
Matgorzata Zadorozna i prezydent Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologicznego
prof. Marzena Dominiak.

Przewodniczaca komitetu organizacyj-
nego obchodéw jubileuszowych prof. Elz-
bieta Mierzwinska-Nastalska przedstawi-
fa prezentacje ,,Sto lat historii nauczania
stomatologii akademickiej w Warszawie”.

Swoimi wspomnieniami o ojcu prof.
Marianie Gorskim, ktéry miat ogromne
zastlugi w rozwoju chirurgii szczekowej
i stomatologicznej, podzielit sie rektor
Akademii Medycznej w latach 1996-1999
prof. Andrzej Goérski. Jednym z akcentéw
tej czesci uroczystosci bylo przekazanie
do Muzeum Historii Medycyny WUM
przez dr. Janusza Zawadzinskiego, pasjo-
nata historii medycyny i stomatologii, od-
nalezionego w tzw. kapsule czasu orygi-
natu aktu erekcyjnego gmachu Akademii
Stomatologicznej z 4 lipca 1939 r.

W dalszej czesci uroczystosci prelekcje
wygtosili: dr hab. Anna Wojcicka z War-
saw Genomics Sp. z 0.0 i Kliniki Onko-
logii Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie — ,,Co kryje sie w naszych
genach?”; prof. Beata Kawala z Katedry
Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji UM
we Wroctawiu — ,,Czas w ortodoncji — kie-
dy za po6zZno jest wcigz za wczesnie” oraz
Janusz Szulik z Towarzystwa Ubezpie-
czen INTER Polska — ,,Odpowiedzialnos¢
cywilna lekarza dentysty”.

Marzena Murawska

W zwigzku z obchodami 100-lecia warszawskiej stomatologii akademickiej redakcja
Czasopisma WUM ,,Medycyna Dydaktyka Wychowanie” poprosita bytg i aktualng dziekan
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego o udzielenie odpowiedzi na pytania przyblizajgce
rozwadj warszawskiej stomatologii akademickiej, jej aktualng pozycje i wyzwania przysztosci.

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta
Mierzwinska-Nastalska
dyrektor Instytutu Stomatologii
(2009-2012), prodziekan Oddziatu
Stomatologii | WL, dziekan Wy-
dziatu Lekarsko-Dentystycznego/
Stomatologicznego (2012-2016

i 2016-2020)

Jakie elementy Swiadcza o sile
i potencjale warszawskiej stomatologii
akademickiej?

Wysoka ranga i potencjal warszawskiej
stomatologii akademickiej biorg pocza-
tek od utworzenia w 1920 r. w Warszawie
Panstwowego Instytutu Dentystycznego
(PID), ktory nalezal do rzedu Panstwo-
wych Szkét Wyzszych. Studenci korzystali
— wedlug orzeczenia Ministerstwa Wy-
znan Religijnych i O$wiecenia Publicznego
—z praw przystugujacych akademikom. Po-
wstanie Instytutu bylo gwarantem ksztal-
cenia lekarzy dentystow na odpowiednim
poziomie merytorycznym. Dlatego tak
wazne w istnieniu Instytutu byto dostoso-
wanie programu studiéow dentystycznych
do poziomu akademickiego, wzorujac sie
na programie studiéw w uczelniach tego
typu dziatajacych w Niemczech. Od tego
czasu Warszawa zyskata pierwszenstwo
w zakresie ksztatcenia lekarzy dentystow
w Polsce. Duzg wage przyktadano do sys-
temu nauczania, powierzajac go Komisji
Statej skladajacej sie z przedstawicieli

specjalistycznych katedr stomatologicz-
nych oraz w przedmiotach medycznych
profesorom i wykladowcom Wydziatu Le-
karskiego Uniwersytetu Warszawskiego.
Wyktady z chemii prowadzili natomiast
profesorowie Politechniki Warszawskiej,
a rysunek i modelarstwo artysta malarz.
W tym okresie wydano pierwszy polski
podrecznik dla studentéw pt. ,Technika
dentystyczna”. Dbano takze o rozwdj ka-
dry pedagogicznej, delegujac pracownikow
naukowych Instytutu na roczne studia za-
graniczne. Wladze uczelni nie zaprzesta-
waly w dalszych staraniach zmierzajacych
do podciagniecia Instytutu pod ramowa
ustawe o szkotach akademickich. I tak
kolejnym waznym przedsiewzieciem, bu-
dujacym potencjat warszawskiej stomato-
logii akademickiej, bylo przemianowanie
Panstwowego Instytutu Dentystycznego
w 1933 r. na Akademie Stomatologicz-
ng — uczelnie posiadajaca juz pelnie praw
akademickich. Zmiana charakteru uczelni
spowodowata potrzebe zreformowania stu-
diow regulujacych szkolnictwo akademic-
kie, z wprowadzeniem 5-letnich studidw.
Duze znaczenie miato to, ze zaréwno PID,
jak i Akademia Stomatologiczna od same-
go poczatku byly wspierane przez Wydziat
Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego,
korzystajac z jego pracowni i fachowych
sit wykladowych. W sklad Rady Profeso-
réw wchodzili wybitni nauczyciele i wy-
ktadowcy: prof. F. Czubalski — fizjologia,
prof. E. Lotch — anatomia, prof. L. Paszkie-

12 MEDYCYNA e DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 3-5/2021

wicz — anatomia patologiczna, prof. J. Mo-
drakowski — farmakologia, prof. R. Nitsch
— bakteriologia i wielu innych profesorow
Wydziatu Lekarskiego UW. Z obszaru
stomatologii klinicznej: prof. A. Meissner
— chirurgia, prof. M. Zeniczak — ortodoncja,
prof. H. Wilga — dentystyka zachowawcza,
dr W. Cybulski — protetyka. Poziom ksztat-
cenia studentéw byl wysoki, absolwenci
obok wiedzy fachowej otrzymywali duzy
zas6b wiedzy ogodlnolekarskiej, co czynito
uczelnie nie ustepujaca w tym wzgledzie
wzorowo prowadzonym zagranicznym
szkolom dentystycznym. Na podkreslenie
zastuguje posiadanie przez uczelnie upraw-
nien do prowadzenia przewodéw doktor-
skich i habilitacyjnych, a takze nostryfika-
cji dyploméw uzyskanych za granica.
Powstanie i rozwdj PID, a potem Akade-
mii Stomatologicznej, byly swego rodzaju
przetomem w dziejach nauczania i postepu
nauk stomatologicznych w Polsce.
Kolejnym krokiem ewolucyjnym w hi-
stomatologii bylo
powotlanie w 1949 r. Oddzialu Stoma-

storii warszawskiej

tologicznego w Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Warszawskiego, a nastep-
nie Akademii Medycznej. Poskutkowa-
to to dalszymi zmianami w programie
nauczania studentéw i jeszcze wiekszym
rozszerzeniem zakresu nauczania z przed-
miotéw ogodlnolekarskich.

W trosce o dalszy rozwdj i podnosze-
nie rangi stolecznej stomatologii utwo-
rzono w 1970 r. Instytut Stomatologii,
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Cwiczenia z protetyki z asystentami: Cygariskim, Siekierczyriskim i Janing Galasiriskq-Landsbergerowq

ktory byt kontynuacja tradycji pierwszej
polskiej uczelni stomatologicznej — Pan-
stwowego Instytutu Dentystycznego. In-
stytut Stomatologii zostat zorganizowany
na bazie klinicznej, kadrowej i lokalowej
Oddziatu. Z czterech podstawowych Ka-
tedr powstalo, zgodnie z wymogami cza-
su, 8 jednostek dydaktycznych: Klinika
Chirurgii Szczekowej i Stomatologii,
Zaktad Stomatologii Zachowawczej, Za-
ktad Protetyki Stomatologicznej, Zaktad
Ortodoncji, Zaklad Stomatologii Dzie-
ciecej, Zaklad Choréb Blony Sluzowej
i Przyzebia, Zak}ad Propedeutyki i Profi-
laktyki Stomatologicznej oraz Samodziel-
na Pracownia Radiologii i Fizykoterapii
Stomatologicznej. Prodziekani Wydziatu
Lekarskiego ds. stomatologii penili w In-
stytucie obowiazki kierownicze. Wprowa-
dzono wiele zmian w programie naucza-
nia, wdrozono nowe przedmioty, w tym
nauczanie przedkliniczne. Rada Naukowa
Instytutu, jako jedyna w Polsce uzyskata
uprawnienia do przeprowadzania prze-
wodow doktorskich i nadawania stopnia
doktora nauk medycznych. Byt to niezwy-
kle wazny fakt, nobilitujacy warszawski
Instytut w historii polskiej stomatologii.
Europejskie komisje wizytujace jed-
nostki Instytutu, odbywajace sie przed
przystapieniem Polski do Unii Europej-
skiej, wyrazily opinie poréwnywalnosci
poziomu ksztatcenia studentéw Akademii
Medycznej w Warszawie z wiodacymi
placowkami krajéw Europy Zachodniej.
Ogromnym osiggnieciem byto nawia-
zanie wspolpracy pomiedzy Uniwersyte-
tem w Lund w Szwecji i Akademig Me-

dyczna w Warszawie, ktéra trwata 25 lat.
Podobnie utworzenie w 1998 r. Interdy-
scyplinarnego Centrum Implantologiczne-
go w Katedrze Protetyki Stomatologicznej,
dzieki zdobyciu grantu z Unii Europej-
skiej. Zadaniem Centrum bylo szkolenie
asystentow w obszarze implantologii sto-
matologicznej i przeniesienie zdobytych
doswiadczen na grunt Polski, do dziatal-
nosci klinicznej, naukowej i dydaktycznej.

Range warszawskiej stomatologii w kra-
juizagranica podnosity takze, organizowa-
ne z duzym rozmachem, sympozja, kongre-
sy, konferencje, z udziatem wyktadowcow
zagranicznych. Miedzynarodowa Konfe-
rencja Zachod-Wschdd wpisala sie na sta-
te w kalendarz corocznych wydarzen.
Warszawska stomatologia bardzo wzmoc-
nita swoja pozycje, przejmujac w sze-
rokim zakresie szkolenie podyplomowe
i organizacje ogoélnopolskich kursow
do specjalizacji oraz podnoszacych kom-
petencje kliniczne lekarzy stomatologow.

W murach warszawskiej stomatologii
byly i sa redagowane ogdlnopolskie cza-
sopisma stomatologiczne o wieloletniej
tradycji (,,Czasopismo Stomatologiczne”,
,Protetyka Stomatologiczna”, ,,Forum Orto-
dontyczne”, ,,Chirurgia Czaszkowo-Szcze-
kowo-Twarzowa”, ,,Nowa Stomatologia”,
»Implants™).

Utworzenie w 2012 r. samodzielnego
Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego ot-
worzyto szereg nowych mozliwosci dla
dalszego rozwoju stomatologii w War-
szawie. Pomimo wielu trudnych wyzwan,
z wielkim entuzjazmem przystapiliSmy
do budowania nowego Wydziatu. Opraco-

wano strategie rozwoju Wydziatu spdjna
ze strategig uczelni. Postawiono na rozwoj
naukowy i dydaktyczny, zadbano o roz-
woj kadr naukowych oraz wiele staran do-
tozono do rozwoju inwestycyjnego.

Oferta edukacyjna Wydziatu obejmuje
kierunek lekarsko-dentystyczny w jezyku
polskim i angielskim oraz studia licen-
cjackie — techniki dentystyczne i higiene
stomatologiczng. Kierunki te odpowiadaja
wspoétczesnym formom ksztatcenia kadr,
wchodzacych w sklad zintegrowanych
zespotdéw stomatologicznych. Wzmocnie-
niem edukacji bylo takze powotanie Za-
ktadu Higieny Stomatologicznej.

W trosce o poziom nauczania, obok
jednostek
no jednostki medyczne, powigzane me-
rytorycznie i ukierunkowane na obszar
stomatologii (Zaktad Mikrobiologii Sto-
matologicznej, Klinika Dermatologii i Im-
munodermatologii, Klinika Neurologii,
Zaklad Fizjologii i Patofizjologii Ekspery-
mentalnej oraz wczesniej Klinika Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii oraz Klinika
Otorynolaryngologii). Nalezy podkresli¢,
ze od tego czasu zdecydowanie poprawit

stomatologicznych, powota-

sie poziom nauczania naszych studentéw,
ktorzy od lat zajmuja czolowe miejsca
w wynikach LDEK, co $wiadczy o pozio-
mie merytorycznego ich przygotowania.

O sile Wydziatu i warszawskiej stoma-
tologii $wiadczyto posiadanie uprawnien
do nadawania nie tylko stopnia doktora
nauk medycznych w dyscyplinie stoma-
tologia, ale takze doktora habilitowanego
nauk medycznych w dyscyplinie stoma-
tologia oraz doktora nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna. Duzym, mie-
rzalnym osiggnieciem byto uzyskanie ka-
tegorii naukowej A (MNiSZW 2017-2020),
jako jedyny Wydziatal Lekarsko-Denty-
styczny w Polsce.

Pomimo miodego Wydziatu i jego or-
ganizacji od podstaw, wizytujaca nas Pan-
stwowa Komisja Akredytacyjna przyznata
nam peing ocene we wszystkich wymaga-
nych kryteriach. Takze w Rankingu Szkét
Wyzszych Wydziat Lekarsko-Dentystycz-
ny WUM zajmowat I miejsce w Polsce
w grupie kierunkéw dentystycznych.

Ranga i poziom uczelni wiaza sie bez-
posrednio z mozliwo$cig nawigzania ofi-
cjalnej wspolpracy z wiodacymi osrod-
kami zagranicznymi. Podpisano umowy
z University of Medicine and Pharmacy,
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Faculty of Dental Medicine, Cluj-Napoka,
School of Dental Medicine, University
of Pensylvania i Kings College London,
pozwalajace na wspoélprace naukowa
i dydaktyczna.

Obowiazki dydaktyczne, kliniczne i na-
ukowe realizowaliSmy ciggle w za matej
bazie dydaktycznej i klinicznej, usytuowa-
nej w roznych czesciach miasta, z przesta-
rzatym, psujacym sie wyeksploatowanym
sprzetem. Dlatego przelomowym wyda-
rzeniem bylo otwarcie Uniwersyteckie-
go Centrum Stomatologii, nowoczesnego
obiektu, doskonale wyposazonego, umoz-
liwiajacego prowadzenie nauczania stu-
dent6éw oraz dziatalno$ci naukowej na wy-
sokim poziomie.

Warto podkresli¢ na koniec, ze sita i po-
tencjal warszawskiej stomatologii akade-
mickiej, mierzone jej osiggnieciami, sq wy-
sitkiem bylych i obecnych pracownikdw,
ktdrzy obok pracy dydaktycznej, klinicznej,
naukowej — dziatajac w gremiach uczelnia-
nych i pozauczelnianych — buduja marke
warszawskiej stomatologii, jako waznego
os$rodka uniwersyteckiego w kraju.

Czy moéglbym poprosic o wskazanie
i uzasadnienie 5 osob, ktore uwaza
Pani Profesor za najwybitniejsze

w stuletniej historii warszawskiej
akademickiej stomatologii.

Prof. Franciszek Zwierzchowski po-
tozyt ogromne zastugi dla powotania
Panstwowego Instytutu Dentystyczne-
go, pierwszej panstwowej szkoty wyzszej
ksztatcacej lekarzy dentystéw. To dzieki
jego staraniom i wydatnej pomocy doszio
do realizacji przedsiewziecia. Bedac kie-
rownikiem Katedry Dentystyki Zacho-
wawczej, nie szczedzit trudu i zaangazo-
wania w tworzenie struktur akademickich,
ktére staty sie poczatkiem sity i potencjatu
warszawskiej stomatologii akademickiej.

Prof. Marian Zenczak byl wybitnym
naukowcem i nauczycielem akademickim,
organizatorem i wspottworca Akademii
Stomatologicznej w Warszawie, pierw-
szej w Polsce z pelnig praw akademickich
uczelni stomatologicznej, ktérej byt pro-
rektorem, a nastepnie rektorem. Kierowat
Katedra Ortodoncji, byt pierwszym pro-
fesorem ortodoncji w Polsce oraz twoérca
ortodoncji, jako nowej dyscypliny stoma-
tologicznej w kraju. Zrédta podkreslajg
niezwykty zapat i mlodzienczy entuzjazm

Klinika Dentystyki Zachowawczej, fot. NAC

w organizowaniu nauczania klasycznej
dentystyki na poziomie studiéw wyzszych
oraz ogromne zaangazowanie profesora
w odbudowywanie Akademii Stomato-
logicznej po wojnie, pokonujac trudnosci
organizacyjne i dydaktyczne, co bylo ko-
nieczne do wznowienia funkcjonowania
uczelni w trudnych powojennych wa-
runkach. Byt prawdziwym przyjacielem
mtodziezy, uosobieniem sprawiedliwosci
i rzetelnej pracy. Cieszyt sie wielkim pre-
stizem w $wiecie nauki i medycyny.

Prof. Marian Gorski byl twoérca chi-
rurgii szczekowej i podstaw chirurgii
szczekowo-twarzowej w Akademii Me-
dycznej w Warszawie i w Polsce. Zostat
powotany przez Senat na stanowisko
pierwszego kierownika Oddzialu Stoma-
tologicznego Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej. Jednoczes$nie pelnit
funkcje kierownika nowoczesnej Katedry
i Kliniki Chirurgii Szczekowej, ktorej
byt zalozycielem. Rozwingl traumato-
logie szczekowa, onkologie jamy ustnej
i struktur przylegtych. Dostrzegt koniecz-
no$¢ wspoipracy chirurgii szczekowej
z innymi specjalnosciami chirurgiczny-
mi (chirurgia urazowa, neurochirurgia).
Wielkim osiagnieciem profesora byto
wprowadzenie dwutygodniowych blokéw
¢wiczeniowych z chirurgii szczekowej
dla studentow stomatologii. Byl wybit-
nym naukowcem, doskonalym lekarzem
i specjalista.

Prof. Janina Galasinska-Landsber-
gerowa byla niezwykle twdrcza posta-
cia warszawskiej stomatologii, o duzym
potencjale intelektualnym oraz ogrom-
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nych
i organizacyjnych. Cieszyla sie wielkim
szacunkiem wspoipracownikdw, byla
najwyzszym autorytetem w $Srodowisku

umiejetnosciach  dydaktycznych

stomatologicznym, nazywana pierwsza
dama protetyki stomatologicznej w Pol-
sce. Pelnita funkcje kierownika Oddziatu
Stomatologicznego, a nastepnie byta twér-
ca i dyrektorem Instytutu Stomatologii
Akademii Medycznej w Warszawie, opar-
tego na tradycjach Panstwowego Instytutu
Dentystycznego, ktérego sama byla ab-
solwentka. Z inicjatywy profesor zostaty
powotane nowe jednostki dydaktyczne
Instytutu Stomatologii.

Prof. Janina Galasinska-Landsbergero-
wa potozyla ogromne zastugi dla rozwo-
ju Protetyki Stomatologicznej w Polsce,
stworzyta warszawska szkole protetyki,
byta kierownikiem Katedry Protetyki Sto-
matologicznej. Z jej podrecznikéw uczyty
sie wszystkie powojenne roczniki. Byla
pierwsza kobietg stomatologiem w Polsce,
ktora uzyskata habilitacje. Profesor byta
wzorem nauczyciela akademickiego i wy-
chowawcy, co znalazto odzwierciedlenie
W wystawie zorganizowanej przez Mu-
zeum Historii Medycyny WUM, pt. ,,Fe-
mina et Medicina. Portret Hygiei w trady-
cji akademickiej Warszawy”.

Prof. Janusz Piekarczyk pozosta-
je w naszej pamieci jako czotowa postac
warszawskiej stomatologii. Nalezy do gro-
na tych, ktérzy w ogromnym stopniu
wptyneli na ksztatt i rozwoj stomatologii.
Niezwykla aktywno$¢ i tworcze zaanga-
zowanie w sprawy stomatologii pozostang
swego rodzaju wyro6znikiem profesora.
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Prof. Janina Galasiriska-Landsbergerowa

Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,
Chirurgii Jamy Ustnej i Implantologii,
kierowana przez prof. Piekarczyka, dzie-
ki jego staraniom stata sie nowoczesng
baza naukowo-dydaktyczng i kliniczna.
Profesor w swoim zyciorysie posiada
przebogata dziatalno$¢ na rzecz uczelni.
Pelnit w niej wiele funkcji, taczyt wszyst-
kich wokoét Idei Wielkiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie. Przez dwie
kadencje by! rektorem Akademii Medycz-
nej w Warszawie (1999-2005), prorekto-
rem ds. dydaktyczno-wychowawczych,
prodziekanem Wydziatu Lekarskiego
ds. Oddzialu Stomatologii, dyrektorem
Instytutu Stomatologii. Byl wspaniatym
wyktadowca, wysoko ocenianym i bar-
dzo lubianym przez studentéw. Peinigc
wiele zaszczytnych, funkcji prof. Piekar-
czyk zawsze byl blisko stomatologii, dbat
0 jej nieustanny rozwdj. Pemit funkcje
przewodniczacego Zarzadu Oddziatu

Prof. Marian Zericzak

Prof. Janusz Piekarczyk

Warszawskiego PTS, a nastepnie Prezesa
Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego, jednego z najwiekszych w skali
krajowej i europejskiej towarzystw na-
ukowych. W 2005 r. zostat uhonorowany
godnoscig doktora honoris causa Akade-
mii Medycznej w Lublinie. Zapamietane
zostang organizowane przez prof. J. Pie-
karczyka kongresy i konferencje stomato-
logiczne, ktére podnosity range warszaw-
skiej stomatologii w kraju i zagranica,
a nade wszystko integrowaty srodowisko.
Byl inicjatorem Miedzynarodowej Konfe-
rencji Stomatologicznej Zach6d-Wschaéd,
do dzisiaj kontynuowanej przez Wydziat
Lekarsko-Stomatologiczny.

Jakie elementy w programie ksztalcenia
stomatologéw wymagaja modyfikacji
i dlaczego?

Stomatologia jest preznie rozwijaja-
cq sie dyscypling medyczng, co wymaga

ciggtego $ledzenia i wdrazania nowych
metod diagnostyki i leczenia, w powigza-
niu z nowoczesnymi rozwigzaniami tech-
nologicznymi i materialowymi. Dlatego
tak istotne jest stale doposazanie uczeni
i podmiotéw dydaktycznych w nowocze-
sny sprzet i aparature, aby mozna byto
prowadzi¢ ksztatcenie studentéw na wy-
sokim poziomie, zgodnym z obowigzu-
jacymi trendami w praktyce klinicznej.
Obok niezaprzeczalnie najwazniejszego
elementu w programie nauczania — kon-
taktu studenta z pacjentem, nalezy przy-
tozy¢ wage do zaje¢ w warunkach symu-
lacyjnych, pozwalajacych na nabywanie
umiejetnosci praktycznych. Rozwijanie
nauczania zintegrowanego w stomatolo-
gii, wdrazanie umiejetnosci wspoipracy
w zespotach lekarz — higienistka stoma-
tologiczna — technik dentystyczny, oraz
nabywanie wiedzy ogoélnolekarskiej, po-
winny by¢ nieodzowna forma ksztalcenia.
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Prof. dr hab. n. med. Dorota
Olczak-Kowalczyk

dziekan Wydziatu Lekarsko-
-Stomatologicznego od 2020 roku

Na czym powinno polega¢ nowoczesne
ksztalcenie stomatologii?

Stomatologia jest dziedzing niezwykle
szybko rozwijajaca sie. Pojawiaja sie nowe
leki i materiaty, innowacyjne technologie,
w tym technologie cyfrowe. Wspotczesne
ksztatcenie musi uwzgledniac aspekt poste-
pu, tak aby absolwent kierunku lekarsko-
-dentystycznego, oprocz bazowej wiedzy
i umiejetnos$ci, nabyt zdolnos$¢ oceny aktu-
alnych mozliwosci rynku stomatologiczne-
go. Ze wzgledu na powszechna dostepnosc¢
do réznorodnych zrédet informacji istotne
jest, aby w procesie ksztatcenia studenci
wykorzystywali wiedze opartg na faktach
naukowych, a takze nabywali umiejetnosci
z zakresu zarzadzania informacja.

Tradycyjne nauczanie na kierunkach
lekarsko-dentystycznym oraz higiena sto-
matologiczna zaklada nabycie podstawo-
wych umiejetnosci praktycznych w ramach
nauczania przedklinicznego w poczatko-
wym okresie studiow. Dalsze lata sq zare-
zerwowane na doskonalenie umiejetnosci
w praktyce klinicznej. Uwazam, Ze wraz
z nabywaniem przez studentéw wiedzy
i umiejetnosci powinien wzrasta¢ poziom
trudnos$ci procedur wykonywanych przez
nich. Niezbedne jest wiec wprowadzenie
réznych metod nauczania w warunkach sy-
mulacji, takze w trakcie zaje¢ klinicznych.
Nauczanie w warunkach symulacji powin-
no przeplatac sie z praktyka kliniczna.

Waznym elementem w nauczaniu studen-
tow Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego
jest takze nabycie umiejetnosci miekkich
oraz zasad wspotpracy interdyscyplinarnej
i pracy zespotowej. Na Wydziale prowadzo-
ne sg studia na kierunkach: lekarsko-denty-
stycznym, techniki dentystyczne i higiena
stomatologiczna. Absolwenci tych kierun-
kéw w przysztosci beda tworzyli zespot
zapewniajacy peing opieke stomatologiczng
swoim pacjentom. W przypadku ksztatce-
nia przysztych lekarzy dentystéw niezbed-
ne jest nabycie umiejetnosci kompleksowej
opieki nad pacjentem, z uwzglednieniem
zaréwno jego ,stomatologicznych” po-
trzeb zdrowotnych, jak i ogélnego stanu
zdrowia. Niezmiernie waznym elementem
jest wiec nabywanie przez studentéw wie-
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Budynek Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii WUM

dzy ogo6lnomedycznej oraz umiejetnosci
wspoipracy z lekarzami réznych specjal-
nosci stomatologicznych i medycznych.

W jaki sposob oddanie Uniwersyteckiego
Centrum Stomatologii WUM wplynelo
na jakosc ksztalcenia studentow
Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego?
Centrum  Stomatolo-
gii stanowi doskonala baze nauczania kli-
nicznego we wszystkich specjalno$ciach
stomatologicznych. W salach klinicznych
poszczegdlnych Zaktadéw zaprojektowano
stanowiska pracy klinicznej wyposazone

Uniwersyteckie

w nowoczesne unity stomatologiczne. Umoz-
liwia to realizacje przez studentéw procedur
profilaktycznych i leczniczych na najwyz-
szym poziomie, zgodnie ze wspotczesng
wiedzq i zasadami ergonomii. Niezwykle
wazne jest takze usytuowanie wszystkich
zaktad6w stomatologicznych w jednej loka-
lizacji. Stata obecno$¢ specjalistow repre-
zentujacych rézne dziedziny stomatologii
znacznie usprawnia wspoétprace interdyscy-
plinarng i zapewnia nabywanie przez stu-
dentéw umiejetnosci kompleksowego po-
dejscia do pacjenta. Warto podkresli¢ takze
oszczedno$¢ czasu studentow. Wczedniej-
sza lokalizacja Zakladéw w réznych punk-
tach miasta z pewno$cia byta utrudnieniem.
Wyzsza jako$¢ ksztalcenia zapewnia
takze dostepnos¢ auli wyktadowej i sal
seminaryjnych, ktére wyposazono w no-
woczesny sprzet audiowizualny.

Jakich zmian usprawniajacych edukacje
moga spodziewac sie studenci Wydzialu
Lekarsko-Stomatologicznego WUM?
Rozpoczeto prace nad wdrozeniem na-
uczania w warunkach symulacji z zastoso-
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waniem symulatoréw wysokiej wiernosci
oraz z wykorzystaniem wirtualnej rze-
czywistos$ci. Obecnie prowadzone sa juz
zajecia fakultatywne z wykorzystaniem
urzadzen Simodont Dental Trainer, ktéry
interaktywnie symuluje rézne sytuacje
kliniczne dotyczace chor6b jamy ustnej.
Dotychczasowe doswiadczenia studen-
tébw kierunku lekarsko-dentystycznego
i nauczycieli potwierdzaja korzysci pty-
nace z wprowadzenia nauczania z zasto-
sowaniem tego urzadzenia jako obowigz-
kowego. Realizowany jest takze kolejny
projekt nauczania oparty na rozwigza-
niach VR.

Rozwiniete zostanie takze nauczanie
w zakresie stomatologii cyfrowej. Posze-
rzamy mozliwo$¢ nauczania studentow
w zakresie analizy ortodontycznej mode-
li 3D i telerentgenograméw cyfrowych.
Wkrétce zostanie zrealizowany zakup
systemu CAD-CAM. Stosowanie systemu
CAD-CAM jest przykladem zaadaptowa-
nia digitalizacji na potrzeby stomatologii.
Skrét ten oznacza komputerowe wspo-
maganie projektowania oraz produkcji
poszczegdlnych
nych. Proces obrazowania i diagnostyki

elementéw protetycz-

rejestrowany jest z uzyciem skanera we-
wnatrzustnego. Opierajac sie na skanie,
projektowany jest wirtualny model z po-
minieciem koniecznos$ci wykonania wyci-
sku. Z uzyciem programu komputerowego
projektowane jest uzupeinienie protetycz-
ne — licowka, wktad koronowy, korona
czy most. Z uzyciem techniki frezowania
wykonywana jest gotowa praca. Techno-
logia ta znacznie skraca czas wykonania
uzupehnienia i zapewnia wieksza precyzje
dopasowania odbudowy. l



INFORMACJE | Przy Dzieciecym Szpitalu Klinicznym UCK WUM otwarty zostat Dom Ronalda McDonalda

PRZY DZIECIECYM SZPITALU
KLINICZNYM UCKWUM
OTWARTY ZOSTAL

DOM RONALDA MCDONALDA

ymboliczne oficjalne otwarcie

drugiego w Polsce Domu Ro-

nalda McDonalda, ktéry po-

wstat przy Dzieciecym Szpitalu
Klinicznym Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego odbyto sie 6 maja 2021 r.
Budynek, zlokalizowany przy ul. Ksie-
cia Trojdena 2B w Kampusie Banacha
WUM, jest pierwszym tego typu obiektem
na Swiecie polaczonym ze strefg przed-
szkolng, nazwang WUMIKiem.

W otwarciu Domu uczestniczyli: prof.
Zbigniew Gaciong — rektor WUM, prof.
Pawel Whodarski — prorektor ds. umiedzy-
narodowienia, promocji i rozwoju WUM,
Marzena Kowalczyk — zastepca dyrektora
ds. administracyjno-technicznych UCK
WUM, dr hab. Ernest Kuchar — zastep-
ca dyrektora ds. lecznictwa DSK UCK
WUM, Bozena Sciegliiska — naczelna
pielegniarka DSK UCK WUM, Adam
Pienkowski — dyrektor generalny McDo-
nald’s Polska, prof. Adam Jelonek — pre-
zes honorowy Zarzadu Fundacji Ronalda
McDonalda, prof. Wiestaw W. Jedrzej-
czak — cztonek Rady Fundacji, przewod-
niczacy Komisji Programowej Fundacji
Ronalda McDonalda, Anna Sobota — czto-
nek Rady Fundacji Ronalda McDonalda,
Katarzyna Nowakowska — prezes Zarzadu
Fundacji Ronalda McDonalda, dyrektor
wykonawcza Fundacji, Krzysztof Klapa
— wiceprezes Zarzadu Fundacji Ronalda
McDonalda, Marta Ewa Wojtach — rzecz-
nik prasowy WUM, Renata Baranska
— manager Domu Ronalda McDonalda,
Anna Borys — w przesztosci cztonek Rady
Fundacji Ronalda McDonalda, obecnie
donatorka i przyjaciétka Domu, wolonta-
riusze oraz cztonkowie zespotu Domu.

Rektor prof. Zbigniew Gaciong i prezes zarzqgdu Fundacji Ronalda McDonalda Katarzyna Nowakowska
inaugurujq dziatalnos¢ Domu Ronalda McDonalda

Pierwsza rodzine hospitalizowanych
dzieci Dom przyjat w czerwcu. Warun-
kiem skorzystania z gosciny i opieki
w fundacyjnym Domu jest rekomenda-
cja i skierowanie ze strony Dzieciecego
Szpitala Klinicznego UCK WUM. Pobyt
w Domu i korzystanie z jego pelnej oferty
sq bezptatne.

»,Podobnie jak w domach Fundacji
Ronalda McDonalda na calym $wiecie,
rodziny dzieci dlugotrwale leczonych
w szpitalu zyskaja ,,Dom poza domem”.
Najwiekszym kapitatem naszej uczelni
i szpitali, ktérych uniwersytet ma az piec,
jest znakomita kadra — ktéra rozwija me-
dycyne, leczy chorych i ksztalci kolejne
pokolenia studentéw. W uniwersytec-
kim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym
przy ul. Zwirki i Wigury rocznie pomoc
uzyskuje ponad 72 500 (2020 r.) matych
pacjentéw. W naszych klinikach hospi-
talizowanych jest ponad 30 000 (2020 r.)
dzieci i mtodziezy. Wiele z nich, a szcze-

golnie pacjenci onkologiczni, neonatolo-
giczni oraz dzieci po przeszczepieniach
szpiku przebywaja w szpitalu najdiuzej.
Bywa, ze taki pobyt trwa nawet ponad
rok. Obecno$¢ rodziny i pomoc innych
dobrych ludzi jest bezcenna dla procesu
zdrowienia. Wspaniali studenci — przyszli
pracownicy ochrony zdrowia — wspierajq
Fundacje w ramach wolontariatu od wie-
lu lat. Gmach Domu bedzie zarazem sie-
dzibg WUMIKa — przedszkola dla dzieci
pracownikow i studentéw naszej uczelni.
Jako rektor i lekarz jestem przekonany,
ze drugi Dom Ronalda McDonalda w Pol-
sce, ktéry powstal przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym w realnym
wymiarze pomoze malym pacjentom i ich
rodzinom przej$¢ przez niezwykle trudny
czas jakim jest choroba dziecka” — méwi
prof. Zbigniew Gaciong, rektor Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.
,Cieszymy sie, ze drugi Dom Ronal-
da McDonalda w Polsce powstal przy
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Zaproszeni goscie podczas zwiedzania obiektu

Dzieciecym Szpitalu Klinicznym UCK
WUM. Ta wspolna inicjatywa War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
i Fundacji Ronalda McDonalda sprawi,
ze nasz szpital bedzie jeszcze skuteczniej
pomagal malym pacjentom. Powstanie
Domu oznacza istotne wsparcie w pro-
cesie leczenia dzieci, ktére beda mogty
miec staly kontakt z najblizszymi. Szcze-
goélnie w dtugich procesach hospitalizacji
obserwujemy jak wazne jest, aby rodziny
byly razem w tak trudnym czasie. W tro-
sce o naszych najmtodszych pacjentéw
i ich rodziny szpital planuje réwniez
uruchomienie, z inicjatywy prof. Boze-
ny Kociszewskiej-Najman, w kierowanej
przez pania profesor Klinice Neonatolo-
gii kilku pokoi dla mam noworodkéw,
co umozliwi im sprawowanie statej opie-
ki nad maluchami” — méwi Anna Euka-
sik, dyrektor Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego WUM.

Komfortowe warunki dla redzin
chorych dzieci

Dom Ronalda McDonalda przy Dzie-
ciecym Szpitalu Klinicznym UCK WUM
to ponad 2000 m? przyjaznej rodzinie
powierzchni uzytkowej na trzech kondy-
gnacjach. Znajduje sie w nim 25 komfor-
towych apartamentéw 2-, 3- lub 4-osobo-
wych, zapewniajacych rodzinom osobistg
przestrzen. W kazdym pokoju znajduje
sie przestronna i wygodna }azienka. Dom
otoczony jest ogrodem, na dachu znaj-
duje sie taras, ktéry pozwala odpoczaé
w otoczeniu roslin. Do dyspozycji rodzin

przygotowano duza wspoélng kuchnie i ja-
dalnie, a takze pralnie, bawialnie i biblio-
teke. Koszty budowy (w tym zasadnicza
cze$¢ obejmujaca 25 pokoi rodzinnych
oraz rozbudowang strefe wspoélna) sfi-
nansowane zostaty ze $rodkéw Fundacji
Ronalda McDonalda pochodzacych z da-
rowizn od firm i darczyncéw indywidual-
nych. Warszawski Uniwersytet Medyczny
uzyczyt Fundacji dziatke budowlana przy
ul. Ksiecia Trojdena, na ktérej wybudo-
wany zostal Dom, oraz wni6st znaczacy
wktad finansowy.

Autorem budynku jest zesp6t AFP ar-
chitekci pod kierunkiem Tomasza Flejter-
skiego i Alicji Szojdy.

Priorytet dla rodzin dzieci z oddzialéw
onkologicznych

Z pobytu w Domu Ronalda McDonalda
mogq korzysta¢ rodzice pacjentéw Dzie-
ciecego Szpitala Klinicznego UCK WUM,
przy czym priorytet zakwaterowania po-
siadajg rodziny dzieci z oddziatéw onko-
logicznych. Jak zauwaza prof. Wiestaw
W. Jedrzejczak, wieloletni kierownik Ka-
tedry i Kliniki Hematologii, Transplanto-
logii i Choréb Wewnetrznych Centralnego
Szpitala Klinicznego UCK WUM, czto-
nek Rady Fundacji Ronalda McDonalda,
miejsce to bedzie stuzylto takze adaptacji
do zycia po zakonczeniu przez dzieci cy-
klu chemioterapii lub po przejsciu przez
nie zabiegu transplantacji szpiku.

»Wspotczesne agresywne terapie cho-
rob nowotworowych z jednej strony ofe-
ruja dzieciom wyleczenie, ale z drugiej
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Rektor przekazat Domowi ksiqzke z dedykacjq

strony wymagajq okresu adaptacji do zy-
cia w Srodowisku bez natychmiastowej
specjalistycznej pomocy lekarskiej i piele-
gniarskiej. Wymaga to stworzenia posred-
niego ogniwa miedzy pobytem w klinice
onkologicznej a normalnym $rodowiskiem
domowym, przedszkolnym i szkolnym.
Obecne systemy ochrony zdrowia czesto
nie przewidujq istnienia takiego ogniwa
i Domy Ronalda McDonalda maja za zada-
nie wypehic te luke. Sa przeznaczone dla
chorych, ktérzy juz zakonczyli cykl che-
mioterapii lub otrzymali przeszczepienie
szpiku, ale jeszcze sq zagrozeni wczesny-
mi powiktaniami i moga wymagac szyb-
kiej specjalistycznej pomocy niedostepnej
w potrzebnym czasie w poblizu miejsca
zamieszkania.

W tych domach dzieci przebywaja
z jednym z rodzicoéw i przechodza wstep-
ny okres rekonwalescencji, aby po jego
zakonczeniu wréci¢ do swojego natural-
nego $rodowiska. Jesli na skutek choroby
i leczenia powstaly trwale uposledzenia,
to w trakcie pobytu w Domu Ronalda
McDonalda rodzice nabywaja umiejet-
nosci pomocy dzieciom w oswojeniu sie
z ta sytuacja, a takze jej technicznej ob-
stugi. Wszystko po to, aby tym najciezej
dotknietym przez los miodym ludziom
przywroci¢ mozliwos¢ normalnego zycia
i ich samych przywréci¢ spoteczenstwu”
—moéwi prof. Wiestaw W. Jedrzejczak.

Namiastka normalnego zycia
Dzieciecy Szpital Kliniczny UCK WUM
od lat wspdtpracuje z Fundacjqa Ronalda
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Dom Ronalda McDonalda odwiedzit prof. Marek Krawczyk (drugi z prawej)

McDonalda. Kazdego dnia zesp6t Fundacji
jest obecny na szpitalnych oddziatach, to-
warzyszy hospitalizowanym dzieciom i ich
najblizszym w walce z choroba.

Prof. Michal Matysiak, kierownik Ka-
tedry i Kliniki Onkologii, Hematologii
Dzieciecej, Transplantologii Klinicz-
nej i Pediatrii DSK UCK WUM, czto-
nek Rady Fundacji Ronalda McDonalda
z dziatalno$cig Fundacji zetknat sie ponad
30 lat temu.

»Bylo to pod koniec lat 80. ubiegte-
go wieku, kiedy, pracujac w szpitalach
w Niemczech i w Austrii, po raz pierw-
szy zetknatem sie z réznymi fundacjami
izobaczyltem, czym jest Fundacja Ronalda
McDonalda dla leczonych w szpitalu dzie-
ci, a takze dla ich rodzin. Wtedy tez po raz
pierwszy ujrzatem wprowadzanie w zycie
hasta, ktére Fundacji przyswieca do dzis:
»Aby rodzina mogta by¢ razem”. Minelo
troche czasu, Fundacja Ronalda McDo-
nalda pojawita sie w naszym kraju i nagle
okazato sie, ze oprocz pokoi rodzinnych,
ktore Fundacja na poczatku organizowata
i finansowata, zaczeto mysle¢ o Domu Ro-
nalda McDonalda. Dzi$§ marzenia te staty
sie faktem. Jeden Dom Fundacji Ronalda
McDonalda funkcjonuje juz od lat w Kra-
kowie. Teraz otwiera sie drugi w Warsza-
wie przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Ogromna praca i zaangazo-
wanie wielu darczyncéw i wolontariuszy
Fundacji, ktérym przyswiecata idea po-
prawy jakosci zycia catych rodzin dzieci
chorych na nowotwory sprawity, ze Dom
Ronalda McDonalda stal sie miejscem,
w ktérym odnajduja oni namiastke nor-
malnego, domowego zycia, znajduja po-
moc psychologiczna i tatwiej znoszg trudy
terapii. Pobyt w Domu — w pelni finanso-

wany przez Fundacje Ronalda McDonal-
da — trwa do czasu zakonczenia leczenia,
co czasami oznacza od kilku dni do ponad
roku” — mowi prof. Michat Matysiak.

Nowe standardy opieki pediatrycznej

Wspdlpraca Dzieciecego Szpitala Kli-
nicznego UCK WUM i Fundacji Ronalda
McDonalda stuzy poprawie standardow
medycyny pediatrycznej, a takze sprawia,
ze rodzina moze by¢ zawsze razem, takze
w tak trudnej sytuacji jak ciezka choroba
dziecka i jego hospitalizacja.

»Zbudowalismy Dom w bezposrednim
sasiedztwie szpitala, aby najblizsi dzieci
chorych onkologicznie, hematologicznie,
tych wszystkich, ktérych leczenie wyma-
ga najwiecej czasu, mieli jak najwiekszy
komfort bliskosci. Stala obecnos$¢ ro-
dziny jest dla dziecka Zrédlem poczucia
bezpieczenstwa i Dom jest wtasnie po to.
Pomagajac szpitalowi, wspieramy zespét
medyczny, pomagajac rodzicom, minima-
lizujemy bariery zwigzane z odlegtoscig
od szpitala, dtugoscia pobytu, kosztami,
dostepem do leczenia. Dom powstat i be-
dzie pomagac bezplatnie dzieki ogromne-
mu zaangazowaniu przyjaciol, donatorow,
ktorzy identyfikujq sie z naszq misja i pra-
ca na rzecz calej rodziny dziecka diugo
hospitalizowanego. Dom to wazna, wspol-
na sprawa” — mowi Katarzyna Nowakow-
ska, prezes zarzadu i dyrektor wykonaw-
cza Fundacji Ronalda McDonalda.

»10, ze leczymy dzi$ dzieci z chordb
nowotworowych w granicach 80-90% jest
sukcesem oczywiscie ekip leczacych, ale
takze lekarza pierwszego kontaktu, leka-
rza pediatry, lekarza rodzinnego — czyli
tego lekarza, do ktérego pacjent zglosi sie
po raz pierwszy. Jednak nie mozna zapo-

Wizyte w Domu ztozyt takze prof. Mirostaw Wielgos (pierwszy z lewej)

minac¢ o wielkich zastugach licznych wo-
lontariuszy Fundacji, ktérzy codziennie
poswiecaja swoj czas na opieke nad chory-
mi dzie¢mi i stuza pomocg ich rodzinom.
To wolontariusze Fundacji Ronalda
McDonalda dbaja o to, by okres terapii
niost za sobg jak najmniej probleméw dla
chorych dzieci i ich rodzin. Musimy pa-
mieta¢, ze dobro wraca. Warto wiec anga-
zowac sie w dzialania na rzecz innych, tak
jak robi to Fundacja Ronalda McDonalda.
Zachecam do wsparcia dziatan Fundacji,
bo wszystkie kroki, ktére Pafistwo podej-
miecie, aby umozliwi¢ Fundacji dziatanie
na wszystkich jej polach, beda tymi, kt6-
re sprawia, ze wiecej uSmiechu pojawi sie
na twarzach dzieci wracajacych do petnego
zdrowia” — dodaje prof. Michal Matysiak.

Pierwszy na Swiecie Dom ze strefa
przedszkolna

Warszawski Dom posiada takze — jako
pierwszy na $wiecie — strefe o funkcjach
przedszkolnych WUMIK, ktdra powstata
z inicjatywy i dzieki zaangazowaniu War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.
WUMIK, z blisko 300 m? powierzchni
uzytkowej, na co dzien stuzacy dzieciom
pracownikéw i studentéw uniwersytetu,
bedzie réwniez oferowat opieke zdrowe-
mu rodzenstwu matych pacjentéw, kiedy
mama i tata beda zajmowali sie siostrg
lub bratem w szpitalu. Znajda sie w nim
dwie sale, kazda o powierzchni ok. 56 m?
z lazienkami dzieciecymi, a takze wiasny,
ogrodzony, wyposazony w atestowany
sprzet plac zabaw o powierzchni 158 m?.
Obecnie trwaja prace organizacyjne i for-
malne zwigzane z uruchomieniem strefy
przedszkolnej. ll

Marta Ewa Wojtach
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PROMOCJA MAGIST
| MAGISTROW ANA
WYDZIAtU FARMAC

ROW FARMACIJI
LITYKI MEDYCZNEJ
-UTYCZNEGO

Promocja magistrow farmacji i magistrow analityki medycznej
Wydziatu Farmaceutycznego WUM odbyta sie 15 maja 2021 r. w Auli
wyktadowej im. prof. Janusza Piekarczyka w Centrum Dydaktycznym.
W uroczystosci wzigt udziat rektor WUM prof. Zbigniew Gaciong.

ospodarzem tegorocznego dy-

plomatorium — zorganizowane-

go w formie hybrydowej — byta

dziekan Wydzialu Farmaceu-
tycznego dr hab. Joanna Kolmas. Wiladze
rektorskie, wraz z Jego Magnificencja prof.
Zbigniewem Gaciongiem, reprezentowali
prorektorzy: prof. Agnieszka Cudnoch-
-Jedrzejewska i prof. Marek Kuch. Przy-
byli dziekani Wydzialéw naszej uczelni:
prof. Rafal Krenke (Wydziat Lekarski),
prof. Dorota Olczak-Kowalczyk (Wydziat
Lekarsko-Stomatologiczny), dr hab. Ma-
riusz Gujski (Wydziat Nauk o Zdrowiu),
dr hab. prof. WUM Dariusz Biatoszewski
(Wydzial Medyczny),
czacy Rady Dyscypliny Nauk Farmaceu-

oraz przewodni-

tycznych prof. Grzegorz Natecz-Jawecki.
Obecni byli prodziekani Wydziatu Farma-
ceutycznego: dr hab. Agnieszka Bazylko
i dr hab. Piotr Lulinski.

Wsréd zaproszonych gosci w uroczy-
stej promocji uczestniczyli: Alina Niewia-
domska — prezes Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych, Michat Byliniak
— prezes Okregowej Rady Aptekarskiej
w Warszawie, Katarzyna L.adno — dyrektor
Oddziatu Warszawa Towarzystwa Ubez-
pieczeniowego Inter Polska SA. Samorzad
studentéw WUM reprezentowali: Hanna
Dabrowska — przewodniczaca Samorzadu
Studentéw Wydziatlu Farmaceutycznego
i Jakub Olszewski — przewodniczacy Za-
rzadu Gtéwnego Samorzadu Studentéw.

»10 dzien, ktory wienczy Wasz suk-
ces i Wasza ciezka prace” — powiedziata

dziekan dr hab. Joanna Kolmas,
zwracajac sie do tegorocznych
promowanych podczas otwar-
W tym roku

dyplom otrzymato 126 absol-

cia uroczystosci.

wentek i absolwentéw kierunku
farmacja oraz 38 absolwentek
i absolwentéw kierunku analityka
medyczna.

Gratulacje z okazji ukonczenia
trudnych studiéw przekazatrektor
prof. Zbigniew Gaciong. W swo-
im przeméwieniu zwrocit uwage,
ze ,pandemia dotkliwie pokaza-
1a, jak ogromne jest zapotrzebo-
wanie na pracownikéw ochrony
zdrowia”, w tym na farmaceutéw
i diagnostow
Podkredlit
0o zawodzie farmaceuty,
weszla w zycie 16 kwietnia tego

laboratoryjnych.
ustawy
ktéra

znaczenie

roku. ,,To dlugo wypracowywany
dokument dajacy farmaceutom
nowe, szersze kompetencje. Okre-
$la on w sposéb kompleksowy
kwestie dotyczace m.in. uzyska-
nia prawa wykonywania zawodu
farmaceuty, samego wykonywa-
nia zawodu, a takze ksztalcenia
ustawicznego” — powiedziat rek-
tor. Prof. Zbigniew Gaciong przy-
pomniat takze o przypadajacej
w tym roku 95. rocznicy powsta-
nia w Polsce pierwszego Wydzia-
tu Farmaceutycznego, ktory uru-
chomiony zostal 6 czerwca 1926 .
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Dyplom odbiera Mariusz Bochnia

o

Zofia Wojciechowska - byta staroscina kierunku farmacja
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Tegoroczni absolwenci Wydziatu Farmaceutycznego

na Uniwersytecie Warszawskim. Na za-
konczenie rektor WUM przytoczylt senten-
cje Leonarda Da Vinci ,,Zty to uczen, ktéry
nie przewyzsza swojego mistrza” i — zwra-
cajac sie do tegorocznych promowanych
— zyczyl absolwentom:
swoich mistrzow, badzcie odwazni w swo-
ich marzeniach, nie osiadajcie na laurach,
rozwijajcie sie”.

Kilka stow do nowo promowanych
wyglosita takze prodziekan WF dr hab.
Agnieszka Bazylko. ,Wybrali Panstwo
zawody, ktore beda wymagaty od Panistwa
ciaglego ksztalcenia, beda stawiaty przed
Panstwem wyzwania, a przede wszyst-
kim, ktére wiaza sie z przyjeciem odpo-

»Przewyzszajcie

wiedzialno$ci za swoje postepowanie,
ale takze za pacjenta. Sq to jednoczes$nie
zawody, ktére daja ogromna satysfakcje.
Jestescie Panstwo — obok lekarzy, piele-
gniarek, ratownikéw medycznych — try-
bami tej samej maszyny. Pandemia poka-
zala, jak waznym elementem tej maszyny
sa diagnosci laboratoryjni i farmaceuci”
— mowita dr hab. Agnieszka Bazylko.
Rektor i dziekan Wydziatu Farmaceu-
tycznego wreczyli Ztoty Laur Absolwen-
ta najlepszym studentom. W tym roku
na kierunku farmacja Ztoty Laur Absol-
wenta i dyplom z wyréznieniem otrzyma-

ta Weronika Krawczyk, zas na kierunku
analityka medyczna Ztoty Laur Absol-
wenta otrzymata Weronika Ziemian. We-
ronika Krawczyk otrzymata ponadto Na-
grode TU Inter Polska SA dla najlepszej
absolwentki kierunku farmacja.

Po ztozeniu $lubowania i odebraniu dy-
ploméw ukoniczenia studiéw Marcin Smia-
rowski i Barttlomiej Brzozowski z Komisji
Konkursowej wreczyli upominki i nagro-
dy dla tegorocznych finalistow i laureatéw
Konkursu Prac Magisterskich Wydziatu
Farmaceutycznego WUM. W 57. Kon-
kursie Prac Magisterskich wykonanych
na kierunku farmacja laureatami zostali:
Magdalena Dziekonska (1. miejsce), Ka-
mil Koronowski (2. miejsce), Aleksandra
Pruszkowska (3. miejsce), w finale znalezli
sie takze: Mateusz Karasiewicz, Anna He-
lena Mazurek, Anna Zawisza, Aleksandra
Bitant, Marta Walasek, Artur Wierzbow-
ski. Nagrode publiczno$ci otrzymat Kamil
Koronowski.

W 11. Konkursie Prac Magisterskich
wykonanych na kierunku analityka me-
dyczna laureatami zostali: Klaudia Radosz-
kiewicz (1. miejsce), Katarzyna Czudek
(2. miejsce), Milena Matecka (3. miejsce),
ponadto w finale znalezli sie: Magdalena
Bondziul, Maciej Matuszewski, Magdale-

na Senczyszyn, Monika Stomka, Zuzanna
Homoncik. Nagrode publicznosci otrzy-
mata Monika Stomka.

W imieniu dyplomowanych gtos zabra-
li: Kamil Koronowski — byly przewodni-
czacy Samorzadu Studentow Wydziatu
Farmaceutycznego, Weronika Szczepan-
ska — byla staroscina kierunku anality-
ka medyczna oraz Zofia Wojciechowska
— byla staroscina kierunku farmacja.

Na zakonczenie Hanna Dabrowska
— przewodniczaca Samorzadu Studen-
tébw Wydziatu Farmaceutycznego i Jakub
Olszewski — przewodniczacy Zarzadu
Glownego Samorzadu Studentéow wre-
czyli podziekowania i upominki osobom
angazujacym sie w dziatalno$¢ samorzadu
studentow WU: Kamilowi Koronowskie-
mu, Mariuszowi Bochni, Weronice Szcze-
panskiej, Maciejowi
oraz Agnieszce Sobczak.

Okoliczno$ciowe przeméwienia wy-
glosili takze: Alina Niewiadomska — pre-
zes Krajowej Rady Diagnostow Labo-
ratoryjnych, Michal Byliniak — prezes
Okregowej Rady Aptekarskiej w Warsza-
wie, oraz Katarzyna f.adno — dyrektor Od-
dziatu Warszawa Towarzystwa Ubezpie-
czeniowego Inter Polska SA. l

Cezary Ksel

Matuszewskiemu
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NERKI

WCIAZ KRYJA TAJEMNICE

11 marca obchodzony byt Swiatowy DzieA Nerek, powotany z inicjatywy Miedzynarodowego Towarzystwa
Nefrologicznego i Miedzynarodowej Federacji Fundacji Nerek. Hastem tegorocznego Dnia byto

,Jak dobrze zy¢ z przewlekta chorobg nerek?”. Przewlekta choroba nerek i standardy jej leczenia,
postepowanie z pacjentami nefrologicznymi w czasie pandemii oraz najciekawsze doniesienia naukowe
na temat nerek sg tematami rozmowy z prof. dr hab. n. med. Magdaleng Durlik — kierownikiem Kliniki
Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorob Wewnetrznych SKDJ UCK WUM, konsultantem
wojewoddzkim w dziedzinie nefrologii.

Szacuje sie, Zze w Polsce z przewlekla
choroba nerek zmaga sie ponad 4 min
0s6b, lecz zdecydowana wiekszos¢

z nich o tym nie wie. Skad wynika ten
brak swiadomosci choroby?

Nerki sg nieme, charakteryzujg sie
duza zdolnosScig adaptacji i bardzo dtu-
go nie sygnalizujgq zadnych dolegliwosci.
Prace zniszczonego klebuszka nerkowe-
go — a kazda nerka posiada okoto milio-
na ktebuszkéw — przejmuje inny, zdrowy.
Oznacza to, ze uptywa duzo czasu do po-
jawienia sie takich zaburzen czynno$ci
nerek, ktére bedq przejawiaty sie klinicz-
nymi objawami. Dopiero kiedy pacjenci
poczuja wyrazne dolegliwosci klinicz-
ne, najczesciej zgtaszajq sie do poradni.
Wczesniej niestety duzo trudniej rozpo-
znac te chorobe.

Dlaczego?

Dlatego ze brakuje nam wiedzy o tej
postepujacej i rozwijajacej sie chorobie.
Wyrdzniamy pie¢ stadiow przewleklej
choroby nerek w zaleznosci od wielkosci
przesaczania klebuszkowego. I i II sta-
dium to bardzo wczesne etapy, w ktérych
objawy sa praktycznie niezauwazalne.
Dopiero III stadium, w ktérym przesa-
czanie kiebuszkowe obniza sie ponizej
60 mililitréw na minute, stanowi dzwo-
nek alarmowy. Jednak nawet wtedy chory
nie ma zazwyczaj zadnych dolegliwosci.
Te pojawiajg sie dopiero, kiedy choroba
dojrzewa do V stadium. To moze zabrac
troche czasu. Je$li choroba postepuje
powoli — a tak jest w przypadku wspot-
istnienia z inng choroba cywilizacyjna,
np. cukrzycg — to przez bardzo dtugi czas
nie odczuwa sie dolegliwosci.

Prof. Magdalena Durlik

Jak zatem rozpoznac przewlekla
chorobe nerek?

Wskaznikiem, ktéry mogtby poméc
w rozpoznaniu przewleklej choroby ne-
rek jest nadcis$nienie tetnicze oraz bada-
nia moczu i krwi. Niestety w wiekszosci
przypadkéw nadcisnienie jest uwazane
jako choroba samoistna. Jezeli lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej nie wyjasni,
jaka jest przyczyna nadcisnienia, tylko
uzna, Ze jest to pacjent z nadci$nieniem sa-
moistnym — bo np. ma wszystkie mozliwe
czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych
— to chory bedzie dtugo leczony na nadci-
$nienie i nikt mu w tym czasie nie oceni
czynnosci nerek.
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W kierowanej przez Pania Profesor
Klinice pojawiaja sie gléwnie osoby
w ostatnim stadium choroby?
Niekoniecznie. W Klinice Medycyny
Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb
Wewnetrznych przebywaja rézni pacjen-
ci. Jedng grupe stanowiq osoby kierowane
do nas z powodu wystgpienia biatka w mo-
czu, ktore jest wskazaniem do wykonania
biopsji nerek. Czesto wsréd tych pacjentéw
czynno$¢ narzadu jest jeszcze prawidto-
wa, maja dobre przesaczanie klebuszko-
we, a jedynie duzy biatkomocz. W takiej
sytuacji jesteSmy w stanie zaproponowac
terapie immunosupresyjng w leczeniu
pierwotnego i wtérnego klebuszkowego
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zapalenia nerek, w ktorym specjalizuje sie
nasza Klinika. Choroby nerek tej czesci
naszych pacjentéw nie sa zwiazane z cho-
robami cywilizacyjnymi. Drugg grupe
stanowig pacjenci z ostrymi uszkodzenia-
mi nerek, ktorych przyczyny sa czesto od-
wracalne, oraz schytkowa niewydolnoscia
nerek, u ktérych konieczne sq dializy. Naj-
liczniejszq grupe pacjentéw stanowig ci,
u ktdérych uszkodzenie nerek ma zwiazek
z chorobami cywilizacyjnymi.

Jakie choroby cywilizacyjne
sq za to odpowiedzialne?

W krajach rozwinietych pierwsza przy-
czyng rozpoczecia dializoterapii jest cu-
krzyca typu 2. Naklada sie na to wiek,
starzenie sie spoteczenstw, miazdzyca,
choroby uktadu krazenia, nadcis$nienie.
W takich przypadkach nie stosujemy agre-
sywnego leczenia przewleklej choroby ne-
rek — mozna jedynie spowalniac jej prze-
bieg i leczy¢ choroby wspoélistniejace, ktore
uszkadzaja nerki. Cukrzyca, nadcis$nie-
nie, otyto$¢, hiperlipidemia, miazdzyca —
to czynniki ryzyka progresji choroby nerek.

Czy sa one takze powodem stalego
wzrostu liczby chorych na przewlekla
chorobe nerek?

Tak. Wiemy, ze liczba chorych z prze-
wlekly chorobg nerek systematycznie
wzrasta. W zesztym roku ,Lancet” opu-
blikowat ciekawe podsumowanie danych
Swiatowych gromadzonych od 1990
do 2017 r. Wynika z nich, ze przewlekla
choroba nerek dotyka 9,1% S$wiatowej
populacji — stadium III choroby to 3,9%,
stadium I'V - 0,16%, a stadium V — 0,07%.
Zatem najwiekszy odsetek stanowia oso-
by we wczesnych stadiach choroby. Do-
wiedzieliSmy sie réwniez, ze od 1990
do 2017 r. czesto$¢ zapadania na prze-
wlekla chorobe nerek wzrosta o 29,3%,
a Smiertelno$¢ wynosi 4,6%. W Polsce
nie posiadamy doktadnych danych popu-
lacyjnych, zdiagnozowanych jest ponad
200 000 (dane NFZ), ale to osoby z juz
rozpoznang i leczong przewlekla chorobg
nerek. Estymujac wyniki badan mniej-
szych grup chorych, mozemy przypusz-
czac, ze w Polsce jest okoto 4 mln pacjen-
tow z przewlekta chorobg nerek w r6znych
stadiach. Dysponujemy doktadng liczbg
chorych dializowanych w Polsce (okoto
20 000), ktdra systematycznie wzrasta.

Jakie sq konsekwencje wzrostu
zachorowan dla zdrowia i systemu
ochrony zdrowia?

Konsekwencja jest taka, ze pozne wy-
krycie choroby niewiele pomaga w spo-
wolnieniu jej postepu. Pamietajmy o tym,
ze dializoterapia jest jedna z najdrozszych
metod leczenia. Druga metoda leczenia
nerkozastepczego, czyli transplantacja
nerki, rowniez jest kosztowna, ale jedynie
w pierwszym okresie zwigzanym z zabie-
giem chirurgicznym. Niestety wiekszos¢
pacjentow z przewlekla chorobg nerek
nie kwalifikuje sie do przeszczepienia.
W Polsce tylko niecaty 10% pacjentéw z ta
choroba jest zgtaszanych do transplantacji
narzadu. Reszta skazana jest na przewle-
kte leczenie dializami, ktérego nie mozna
zaprzestac. Dlatego wzrost liczby chorych
bedzie generowat ogromne koszty.

Gorsza czynno$¢ nerek i nizsze prze-
saczanie powoduja rozwdj powikian
zwigzanych z przewlekla choroba nerek.
Taka sytuacja prowadzi przede wszyst-
kim do szybko postepujacego uszkodzenia
ukladu krazenia, miazdzycy czy niewydol-
nosci serca, czyli do przyspieszonych kom-
plikacji sercowo-naczyniowych. Pacjenci
dializowani umierajg gtéwnie na choroby
uktadu krazenia.

Haslem tegorocznego Swiatowego
Dnia Nerek bylo: ,,Jak dobrze zy¢
z przewlekla choroba nerek?”. Czy
naprawde pacjentom zyje sie dobrze?
To zalezy w jakim sg stadium choroby.
Bardzo czesto uzaleznione jest to takze
od przyczyny przewleklej choroby nerek,
czyliod wspoéichorobowosci. O tym, jakim
sie zyje, decyduje réwniez dbanie o zdro-
wie. My, lekarze, namawiamy pacjentéw
do wielu prozdrowotnych zachowan, kto-
re spowolnia te chorobe. Jednak jezeli
pacjent nie daje sie naméwic na redukcje
masy ciala, jesli bierze nieregularnie leki
na nadci$nienie, nie przestrzega diety czy
wypija mate ilosci ptynéw — to nie bedzie
mu sie dobrze zyto i przewlekta choroba
nerek bedzie szybko postepowata.

Jak temu zapobiec?

PowinnisSmy caly czas edukowac¢ pa-
cjentéw, lecz w naszym systemie ochro-
ny zdrowia nie jest to tatwe. Brakuje nam
dietetykow, psychologéw, rehabilitantow,
koordynatoréw réznorodnych dziatan po-

zwalajacych na edukacje pacjentéw. Wcigz
mamy trudnosci z holistycznym spojrze-
niem na pacjenta, a przeciez w przypadku
starszego cztowieka, u ktoérego wystepuje
wiele chorob wspotistniejacych, to wrecz
konieczno$¢.

Mowi Pani Profesor o brakach, a czy
dostrzega Pani pozytywy?

Dobre jest to, ze posiadamy poradnie
nefrologiczne sprawujace opieke nad tymi
pacjentami. Wazne jest stworzenie osrod-
kéw zapewniajacych kompleksowe lecze-
nie nefrologiczne. Poradnia, ktdra kieruje,
jest sprzezona z oddzialem. To oznacza,
zZe pacjent wymagajacy hospitalizacji
moze zosta¢ z poradni skierowany bez-
posrednio na oddziat. Posiadamy réwniez
Stacje Dializ, w ktoérej lekarze przygoto-
wuja pacjenta do leczenia nerkozastep-
czego lub zglaszaja go do przeszczepu
wyprzedzajacego, powodujac tym samym
unikniecie dializ. Sasiadujemy z Klinikq
Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej po-
mocng w wytworzeniu dostepu naczynio-
wego, kwalifikacji do transplantacji. Je-
steSmy wiec przyktadem kompleksowego
leczenia, co dla pacjenta nefrologicznego
jest bardzo korzystne.

Takie kompleksowe podejscie jest
w Polsce regula czy wyjatkiem?
Jedynie duze szpitale moga sobie po-
zwoli¢ na podobne zaplecze. Oczywiscie
poradni nefrologicznych jest znacznie
wiecej. W Uniwersyteckim Centrum Kli-
nicznym WUM kazda klinika powinna
posiadac¢ swojq poradnie. Nasza Poradnia
Nefrologiczna leczy prawie 2000 cho-
rych. Ze wzgledéw lokalowych nie je-
steSmy w stanie przeprowadza¢ jedynie
dializ otrzewnowych. Te realizuje Kli-
nika Nefrologii, Dializoterapii i Choréb
Wewnetrznych CSK UCK WUM przy
ul. Banacha.

Uczestniczyla Pani Profesor jako
jeden z ekspertow merytorycznych
w przygotowaniu Ogélnopolskiego
Badania Pacjentéw Nefrologicznych.
Jakie plynely z niego wnioski?

Badanie wykazalo przede wszystkim
to, ze chorzy Zle sie odzywiaja, nie chodza
do dietetyka, a takze ze szwankuje eduka-
cja pacjentéw. Jednak zwrdcitabym uwa-
ge gldwnie na aspekt niezadowalajacego
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stanu odzywienia, bo jest on szczegdlnie
niebezpieczny. W przypadku dializ mo-
wimy o tzw. odwrotnej epidemiologii.
To oznacza, ze chorzy z wysokim BMI
zyja lepiej, a najgorzej ci z niskim wskaz-
nikiem masy ciala. Uwaza sie, ze wyz-
sze BMI jest rezerwa dla wystepujacego
w mocznicy u dializowanych niedozywie-
nia biatkowo-energetycznego. Oznacza
to, Ze maja zapas, aby nie wpas¢ w nie-
dozywienie. Osobom z najnizszym BMI
tego zapasu brakuje, dlatego zyje im sie
gorzej, dodatkowo rozwija sie u nich ze-
sp6t MIA (malnutrition — niedozywienie,
inflammation — zapalenie, alteriosclerosis
— alterioskleroza). Polaczenie tych wszyst-
kich elementéw moze prowadzi¢ do zgonu
sercowo-naczyniowego na dializach.

W jaki sposob pandemia wplynela
na standardy leczenia pacjentow
z przewlekla choroba nerek?

Jak juz mowitam, dializoterapia jest
jedna z nielicznych terapii, ktérej nie moz-
na przerwac. Nie moglisSmy odroczy¢ le-
czenia ze wzgledu na rozw6j pandemii.
Musieli$my zatem stworzy¢ takie warunki,
w ktorych pacjent, mimo pandemii, mogt
zosta¢ poddany dializie. Byto to duze wy-
zwanie organizacyjnie. Zgodnie z komu-
nikatami konsultanta krajowego na Ma-
zowszu udato sie przygotowac hybrydowe
stacje dializ, z wyjatkiem stacji dializ
w Szpitalu MSWiA, ktéra byta catkowicie
covidowa. W stacjach hybrydowych pa-
cjenci musieli by¢ dializowani w izolacji

przestrzennej i izolacji czasowej. Obecnie
dializy przeprowadzamy na jednej duzej
sali, mamy réwniez oddzielna mniejsza
sale covidowa. Oprocz tego musieliSmy
zmierzy¢ sie z trudno$ciami kadrowymi.
Duzym wyzwaniem byl brak personelu
w stacjach dializ, szczeg6lnie pielegnia-
rek dializacyjnych. W szczycie pandemii,
w czesci stacji dializ Mazowsza zdecy-
dowano sie na wykonywanie dializ dwa,
a nie trzy razy w tygodniu, a takze nie-
znaczne skrocenie czasu dializy na ok.
2-3 tygodnie. Ta druga mozliwos¢ doty-
czyla jedynie tych chorych, ktérym po-
zwalal na to stan zdrowia. Pomimo tych
trudnosci, leczenie nerkozastepcze bylo
zapewnione.

Ktore ostatnie doniesienia naukowe
dotyczace nerki zwrécily Pani
zainteresowanie?

To przede wszystkim doniesienia covi-
dowe. Ciekawe, ale jednocze$nie najbar-
dziej problematyczne sa tematy identy-
fikacji koronawirusa w tkance nerkowej.
Na tamach pism naukowych toczyla sie
ostatnio dyskusja o tym, czy uszkodze-
nie nerek, do ktérego czesto dochodzi
w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2,
to skutek bezposredniego dziatania wiru-
sa czy efekt posredni burzy cytokinowej.
Dyskusje — wydaje mi sie, ze wcigz nie-
rozstrzygnieta — rozpoczeto odnotowanie
przypadku znalezienia fragmentu wirusa
SARS-CoV-2 w tkankach nerkowych.
Mozliwe, ze dziataja tutaj dwa mechani-

zmy — zaréwno bezposredni, jak i posred-
ni. Prosze zauwazy¢ — i to rzeczywiscie
jest bardzo ciekawe — Ze my tego wirusa
we krwi praktycznie nie wykrywamy, ni-
gdy tez nie udowodniono transmisji zaka-
zenia z dawcy narzadu do biorcy. Powsta-
je zatem pytanie, jak wirus SARS-CoV-2
przedostaje sie do nerek, skoro nie wykry-
wamy go w krazeniu.

Nerka wciaz kryje tajemnice?
Zaskakuja mnie duze
mozliwosci adaptacyjne nerki.

Oczywiscie.
Bywa,
ze czasami usuwana jest jedna nerka
i kawatek drugiej, a jednak ta pozostata
jeszcze pacjentowi stuzy i funkcjonuje.
Z pewnoscia chciatabym sie dowiedzie¢,
jakie nerka ma mozliwosci regeneracyjne,
czy — uzywajac stymulacji — moglibySmy
w niej jeszcze co$ naprawi¢, zanim cho-
ry bedzie wymagat dializoterapii. Myslac
o mozliwodciach regeneracyjnych, war-
to przyjrzec sie blizej komorce o nazwie
podocyt, ktéra nie namnaza sie, zatem
raz zniszczona, nie odtworzy sie. Sadze,
ze interesujace mogloby by¢ zbadanie,
czy nerka posiada dodatkowa czynno$¢
endokrynna, czy oprocz erytropoetyny
i witaminy D produkuje jeszcze inne hor-
mony. Oprécz tego nie do konca wykry-
te sa mechanizmy zaburzen gospodarki
wapniowo-fosforanowej wczesnego dzia-
lania fosfotoniny. Jak Pan widzi, nerka,
podobnie jak medycyna, jeszcze nie jest
do konca zbadana. H

Rozmawiat Cezary Ksel

12 czerwca odby} sie 18. Bieg po Nowe Zy-
cie. Po raz dziesigty wydarzenie wspierajace
polska transplantologie i propagujace wie-
dze na temat przeszczepien zostalo zorga-
nizowane w Wisle. Niezmienna pozostata
formula polegajaca na spotkaniu sie oséb
po przeszczepieniu, autorytetow polskiej
medycyny transplantacyjnej oraz oséb kul-
tury, sportu i show biznesu w marszu nordic

walking. Na starcie staneto 60 sztafet, ktére
prowadzili m.in. Przemystaw Saleta, Mar-
cin Gortat, Piotr Zyta czy Ania Dabrowska.
Od lat wsréd uczestnikéw Biegu sa spe-
cjalisci Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego zajmujacy sie transplantacja. W
tym roku byli to m.in. prof. Stawomir Naza-
rewski (Katedra i Klinika Chirurgii Ogol-
nej, Naczyniowej i Transplantacyjnej CSK
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TRANSPLANTOLODZY WUM
UCZESTNIKAMI BIEGU PO NOWE ZYCIE

UCK WUM), prof. Piotr Domagata (Kate-
draiKlinika Chirurgii Ogélnej i Transplan-
tacyjnej SKDJ UCK WUM), prof. Roman
Danielewicz (Zaklad Pielegniarstwa Chi-
rurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia
Pozaustrojowego SKDJ UCK WUM) i prof.
Jolanta Gozdowska (Klinika Medycyny
Transplantacyjnej, Nefrologii i Chor6b We-
wnetrznych SKDJ UCK WUM). B



INFORMACJE | Koordynatorzy transplantacyjni z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej...

KOORDYNATORZY |
/ KATEDRY | KLINIK
| TRANSPLANTACY]

/ NOWYM AUTEM

rzekazanie samochodu dla ko-

ordynatoréw transplantacyjnych

Katedry i Kliniki Chirurgii

Ogolnej i Transplantacyjnej Szpi-
tala Klinicznego Dziecigtka Jezus UCK
WUM odbylo sie 14 maja 2021 r. W spo-
tkaniu uczestniczyli: rektor WUM prof.
Zbigniew Gaciong, kierownik Katedry
i Kliniki prof. Maciej Kosieradzki, przed-
stawiciel darczyncy, dyrektor ds. rozwoju
Grupy WhyNot Travel Katarzyna Doma-
gala, dr hab. Piotr Domagata oraz koordy-
natorzy transplantacyjni: mgr Edyta Kar-
peta i mgr Lukasz Gorski.

,» 10 wazna chwila dla kierowanej przez
prof. Macieja Kosieradzkiego Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Transplanta-
cyjnej, a takze dla naszej uczelni. Klinika
jest wazna czeScia WUM, w ktdrej prze-
szczepiany jest co pigty narzad w Polsce.
Dzieki temu darowi jednostki WUM beda
mogty nadal utrzymac te wysoka pozy-
cje wsrdd osrodkdw przeszczepiajacych
narzady. Samochod, ktéry otrzymujemy,
pozwoli naszym pracownikom i koordy-
natorom przyspieszy¢ proces organizacji
transplantacji wszystkich narzaddw, jakie
przeszczepiamy w klinikach naszej uczel-
ni. Bardzo dziekuje za wsparcie. Bardzo
je doceniamy” — powiedziat rektor prof.
Zbigniew Gaciong podczas uroczystego
przekazania pojazdu.

Kierowana przez prof. Macieja Ko-
sieradzkiego Katedra i Klinika Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej zyskata samo-
chéd, z ktdérego szpitalni koordynatorzy
beda korzysta¢ w celu wizyt we wspdtpra-
cujacych z Klinika oddziatach intensyw-
nej terapii oraz osrodkach dializ na terenie
wojewodztwa mazowieckiego i Swieto-
krzyskiego, a takze w celu promowania
idei transplantacji oraz wsparcia osobiste-
go i logistycznego przy zglaszaniu daw-
cy i organizacji pobrania. Tym obszarem
dziatalno$ci Klinika zajmuje sie od lat.

'RANSPLANTACYJNI
CHIRURGII OGOLNEJ
NEJ SKDJ UCKWUM

Rektor prof. Zbigniew Gaciong przekazuje koordynatorowi transplantacyjnemu mgr. tukaszowi Gérskiemu

klucze do samochodu

Od prawej: prof. Maciej Kosieradzki, rektor prof. Zbigniew Gaciong, mgr Edyta Karpeta, pani Katarzyna
Domagata, dr hab. Piotr Domagata, mgr tukasz Gorski

Dzieki poswieceniu i pracy koordynato-
row szpitalnych Katedry i Kliniki Chirur-
gii Ogolnej i Transplantacyjnej SKDJ UCK
WUM co pigty narzad w Polsce przeszcze-
piany jest w szpitalach Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Jak podkreslit
podczas spotkania prof. Maciej Kosieradz-
ki, szczegblnie w dobie pandemii wazne
jest, aby ten trend utrzymac.

3-5/2021 MEDYCYNA e

Darczynca auta, poprzez Stowarzysze-
nie Polska Unia Medycyny Transplanta-
cyjnej, jest Grupa WhyNot Travel. ,,Nasza
grupa wspiera polska transplantologie
i dzisiejszy dar w postaci uzyczenia auta
jest tego kolejnym dowodem” — powie-
dziata podczas przekazania auta dyrektor
Katarzyna Domagata.

Marta Ewa Wojtach
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Prof. dr hab. n. med.
Maciej Kosieradzki

o poczatkach i rozwoju
wspotpracy Kliniki
Chirurgii Ogdlnej

i Transplantacyjnej

z lokalnymi oddziatami
intensywnej terapii:

,Od kiedy pamietam w Klinice Chi-
rurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, jeszcze
za czasoOw prof. Wojciecha Rowinskiego,
wazng aktywno$cia mtodszych asysten-
tow byto rozwijanie kontaktow i nawia-
zywanie relacji z oddziatami intensyw-
nej terapii ,w terenie”. Teren obejmowat
mniej wiecej polowe szpitali Mazowsza,
wojewddztwa $wietokrzyskiego, znaczng
czes¢ wojewodztwa warminsko-mazur-
skiego i dzisiejszego Podlasia. Jezdzili-
$my tam z prof. Wojciechem Rowinskim,
czasem dziataliSmy, prowadzac rozmowy
z kolegami z tych obszaréw przez telefon.
Za prof. Andrzeja Chmury role te przejeli
koordynatorzy szpitalni. Dodatkowo, raz
do roku, dla zespotéw lokalnych w powia-
towych szpitalach organizowalismy wéw-
czas konferencje, ktdra starata sie przemy-
ci¢ rézne dydaktyczno-naukowe przestania
dotyczace dawstwa narzaddéw, ale stuzyla
przede wszystkim zaciesnianiu relacji i bu-
dowaniu zaufania w trakcie wspdlnych

Prof. Maciej Kosieradzki

spotkan. W 2015 r., po $mierci prof. Woj-
ciecha Rowinskiego, zostalem prezesem
Stowarzyszenia Polska Unia Medycyny
Transplantacyjnej. Od tego czasu wspolnie
z naszymi koordynatorami zorganizowa-
lisSmy kilkadziesiat szkolen w konwencji
ETPOD (European Training Program in
Organ Donation) na miejscu w szpitalach
dawcéw na terenie catego kraju, spotka-
nia dla nauczycieli, alumnéw seminariéw
duchownych oraz trudne do zliczenia spo-

Alarmujace dane o transplantacji

tkania z uczniami licedw i gimnazjow.
W stacjach dializ przekonywalismy o ko-
niecznosci i bezpieczenstwie dawstwa na-
rzadow od dawcéw zywych. Liczba oséb,
ktore wziety udziat w naszych szkoleniach
to kilkanascie tysiecy. Do wszystkich tych
miejsc docieraliSmy dostepnymi $rodka-
mi transportu: wiasnymi samochodami,
pociagami. W tej chwili, dzieki Grupie
WhyNot Travel, zyskujemy uzyteczne na-
rzedzie, aby dziatalnos¢ te wznowic”.

W okresie pandemii SARS-CoV-2 w 2020 r. we wszystkich obszarach transplantacyjnych, poza przeszcze-
pianiem serca, zaobserwowano okoto 20% spadek transplantacji.

W 2019 r. przeszczepiono 1473 narzady, w 2020 — 1180 narzgddw, dotychczas w 2021 — 352 narzady. Trans-
plantolodzy przeprowadzili w 2019 r. 73 przeszczepienia od dawcy zywego, w 2020 — 59, a W 2021 — 15.
Spadta rowniez liczba zmartych dawcéw narzgddéw z: 502 w 2019 r., 393 w 2020 r. do 107 w 2021 .

J1en rok — jesli nie zrobimy czegos$ juz teraz — zapowiada sie jeszcze gorzej. Liczymy, ze zmniejszy sie
obtozenie oddziatow intensywnej terapii chorymi z COVID-19 oraz ze szpitale otworzg sie na wizyty za-
szczepionych koordynatorow z zewnatrz w celu wznowienia szkolen, jak réwniez na sytuacje, w kto-
rych dla dopetnienia formalnosci i dokumentow przyda sie nasza pomoc, ktorg oferujemy” — mowi
prof. Maciej Kosieradzki.

Profesor podkresla, ze dziatalno$¢ promocyjng w obszarze donacji narzgdéw na terenie wojewddztwa
mazowieckiego obecnie prowadzi tylko Warszawski Uniwersytet Medyczny, a liczba szpitali, w ktérych
w zesztym roku odbyty sie pobrania narzaddw, spadta na Mazowszu do czterech. m
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KLINIKI | Pierwsza w Polsce transplantacja i retransplantacja watroby u chorej z zakazeniem wirusem ..

PIERWSZA W POLSCE
TRANSPLANTACJA I RETRANSPLANTACJA
WATROBY U CHOREJ Z ZAKAZENIEM

WIRUSEM SARS-COV-2

Klinice Chirurgii Ogolnej,

Transplantacyjnej i Watro-

by CSK UCK WUM, kie-

rowanej przez prof. Krzysz-
tofa Zieniewicza, odbyta sie pierwsza
w Polsce transplantacja i retransplantacja
watroby z superpilnych zyciowych wska-
zan u 18-letniej chorej po zatruciu para-
cetamolem, dodatkowo zakazonej wiru-
sem SARS-CoV-2. Wskazaniem do pilnej
transplantacji watroby by} stan bezposred-
niego zagrozenia zycia, w nastepstwie
ostrej niewydolno$ci watroby z cecha-
mi narastajacej ciezkiej niewydolnosci
wielonarzadowej.

W CSK UCK WUM 6 stycznia 2021 r.
przeprowadzone zostalo pierwsze prze-
szczepienie watroby zgodnej grupowo z po-
wodu wymienionych wyzej superpilnych
wskazan. Kilka godzin przed rozpocze-
ciem operacji, w wyniku badania PCR-RT
okazato sie, ze chora jest zakazona wiru-
sem SARS-CoV-2. Zabieg przeprowadzono
w pelnym zabezpieczeniu epidemiologicz-
nym, zgodnym z rekomendacjami.

8 stycznia 2021 r. z powodu pierwot-
nego niepodjecia funkcji (PNF — primary
nonfunction) przez przeszczepiony na-
rzad, chorg ponownie zgtoszono do Cen-
trum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds.
Transplantacji ,,Poltransplant” jako super-
pilna biorczynie. Na szczesScie udalo sie
w krotkim czasie pobra¢ narzad od zmar-
tego dawcy w jednym ze szpitali w Polsce.
Natychmiast wykonano drugie przeszcze-
pienie watroby.

Po tym zabiegu chora byta prowadzona
w Oddziale Intensywnej Opieki Chirur-
gicznej Kliniki Chirurgii Ogélnej, Trans-
plantacyjnej i Watroby CSK UCK WUM,
w pelnym rezimie epidemiologicznym,
przez zespo6t pod kierownictwem dr. Woj-
ciecha Figla. Obserwowano juz prawi-
dtowa funkcje narzadu przeszczepionego

-

Zesp6t anestezjologiczny w trakcie operacji

wraz ustepowaniem objawéw niewydol-
nosci wielonarzadowe;j.

Po uzyskaniu znamiennej poprawy kli-
nicznej, w tym po powrocie §wiadomosci,
leczenie kontynuowano w Klinice Choréb
Wewnetrznych i Hepatologii WUM, kie-
rowanej przez prof. Piotra Milkiewicza.
W trakcie calego procesu leczniczego
nie obserwowano ciezkiej niewydolno-

$ci oddechowej. Funkcja przeszczepionej
watroby pozostaje prawidtowa. W okresie
pooperacyjnym doszto do konwersji wy-
niku PCR-CoV-2.

,Odmienno$¢ postepowania w sytuacji
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wyni-
kata z koniecznos$ci zastosowania specjal-
nych procedur bezpieczenistwa i ochrony
personelu medycznego w czasie catego
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KLINIKI | Pierwsze w Polsce zastosowanie laparoskopii w skomplikowanym przypadku nowotworu ...

PIERWSZE W POLSCE
/ASTOSOWANIE

procesu leczniczego. Szczegdlnie trudne
byto wykonanie precyzyjnych zespolen
naczyniowych z uzyciem indywidualnych
Srodk6w ochrony osobistej. Dodatkowa
trudno$cia byla konieczno$¢ zapewnienia
izolacji chorej i Scistego monitorowania
przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 w kon-
tek$cie leczenia immunosupresyjnego.
Catla sytuacja wymagata wyjatkowego za-
angazowania nie tylko zespotu lekarskie-
go, ale przede wszystkim pielegniarskie-
go” — mowi kierownik Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby
prof. Krzysztof Zieniewicz.

Szczegdlng role w procesie leczenia
chorej odegrali chirurdzy-transplantolo-
dzy: dr hab. Krzysztof Dudek, dr Konrad
Kobryn, dr Michat Skalski, dr Jan Stypul-
kowski i anestezjolodzy: dr Marta Dec i dr
Anna Brudkowska. Krazenie zylne poza-
ustrojowe prowadzit mgr Krzysztof Zajac.
Instrumentujacymi byli: Anna Wasik, Jo-
anna Stasiak, Grzegorz Nowakowski, a pie-
legniarkami anestezjologicznymi: Barbara
Strus, Agata Matek oraz pielegniarz aneste-
zjologiczny Piotr Wesotowski. Nalezy do-
ceni¢ i podkresli¢ profesjonalizm i wielki
wktad pracy zespotu pielegniarskiego Od-
dzialu Intensywnej Terapii Chirurgicznej
Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyj-
nej i Watroby oraz zespotu rehabilitantow.

Pacjentka w bardzo dobrym stanie ogol-
nym, w 30. dobie po pierwszej transplantacji
powrécita do domu, pod opieke rodzicow.
Jest systematycznie kontrolowana ambulato-
ryjnie w Poradni Transplantacyjnej Kliniki.

koK

Sukces specjalistow Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby CSK
UCK WUM oraz przebieg ich dramatycz-
nej walki o zycie mtodej kobiety byt sze-
roko komentowany w polskich mediach.
Doniesienia o niezwykle]j operacji pojawi-
ly sie w najwazniejszych krajowych dzien-
nikach, a takze portalach informacyjnych,
naukowych i medycznych. W telewizyj-
nym programie informacyjnym ,Pano-
rama” wyemitowano material, w ktérym
pacjentka po powrocie do pekni sit opowia-
dala o swoim dobrym samopoczuciu i nor-
malnym funkcjonowaniu, za$ jej mama
wyrazita wdzieczno$¢ dawcom narzadu. ll

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zieniewicz

Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej,
Transplantacyjnej i Wqtroby CSK UCK WUM

LAPAROSKORPI

W SKOMPLIKOWANYM
PRZYPADKU NOWOTWORU
W MARSKIEJ WATROBIE

ozleglte anatomiczne resekcje
watroby wykonywane laparo-
skopowo moga stac sie standar-
dem postepowania w chirurgii
nowotworéw watroby — uwazaja specjali-
$ci Kliniki Chirurgii Ogélnej, Transplan-
tacyjnej i Watroby Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego WUM, ktérzy zdecydowa-
li sie 8 marca 2021 r. wykorzysta¢ nigdy
wczesniej nie stosowang w Polsce lapa-
roskopowa operacje usuniecia prawych
segmentéw marskiej watroby u pacjenta
z rzadkim agresywnym nowotworem tego
narzadu.

Niebezpieczne konsekwencje
marskosci watroby
Marsko$¢ watroby
wracalne uszkodzenie tego narzadu oraz
moze prowadzi¢ do powstania nowotwo-

stanowi nieod-

réw watroby, w tym nowotworéw o typie
raka watrobowokomérkowego, ktérych
jest zdecydowana wiekszo$¢, a takze
agresywnych postaci }aczacych cechy
raka watrobowokomorkowego i raka drog
z6tciowych. Taka sytuacja znacznie ogra-
nicza mozliwosci leczenia, sprawiajac,
Ze usuniecie fragmentu narzadu staje sie
zabiegiem szczegolnie skomplikowanym.

»Marsko$¢ watroby, nawet na etapie
zachowanej funkcji narzadu, jest zwiaza-
na ze znacznym ograniczeniem rezerwy
czynnos$ciowej i mozliwosci regenera-
cyjnych. Towarzyszace marsko$ci nadci-
$nienie wrotne i zaburzenia krzepniecia
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zwiekszaja ryzyko krwawien, zaréwno
$rod- jak i pooperacyjnych” — méwi prof.
Michat Grat z Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Transplantacyjnej i Watroby CSK UCK
WUM, ktéry wraz ze wspotpracow-
nikami podjat sie wykonania zabiegu,
dodajac jednocze$nie, ze pomimo nie-
bezpieczenstw zwigzanych z tego typu
nowotworem, usuniecie fragmentu watro-
by z guzem oraz transplantacja watroby
stanowiaq jedyne potencjalnie radykalne
metody leczenia.

Operacja obarczona duzym ryzykiem

Pacjent, ktérego zdecydowano sie pod-
dactejpionierskiej wPolsce metodzie lecze-
nia, zwanej laparoskopowq operacjq pra-
wostronnej hemihepatektomii, borykat sie
z rzadkim agresywnym nowotworem wa-
troby o cechach raka watrobowokomorko-
wego i raka drég z6tciowych (combined he-
patocellular/cholangiocellular carcinoma)
z masami nowotworowymi wypehia-
jacymi prawa galaz zyly wrotnej i jej
odgalezienia.

»W przypadku naszego pacjenta prze-
szczepienie watroby bylo niemozliwe
ze wzgledu na szereg przeciwskazan,
takich jak: typ histologiczny nowotwo-
ru (komponenta raka drog zétciowych),
obecno$¢ mas nowotworowych w ukia-
dzie wrotnym oraz bardzo wysokie steze-
nie alfafetoproteiny w surowicy. Z uwagi
na znacznie zwiekszone ryzyko powiktan
pooperacyjnych dla rozlegtych resekcji
watroby wykonywanych w marskosci,



KLINIKI

Zespo6t chirurgdw i pielegniarek zaangazowanych w program laparoskopowych rozlegtych anatomicznych resekcji wgtroby w Klinice
Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Wqtroby CSK UCK WUM. Od lewej: dr Konrad Kobryn, dr Marcin Morawski, dr Matgorzata Nowosad,
dr Maciej Krasnodebski, prof. Michat Grqt, dr Pawet Rykowski, piel. Jolanta Budny, piel. Ewa Lewiriska, Oddziatowa Joanna Jabtonowska,

piel. Natalia Belina

zastosowanie dostepu matoinwazyjnego
statlo sie niezwykle korzystne dla zmi-
nimalizowania ryzyka” — wyjasnit prof.
Michat Grat. Przebieg pooperacyjny byt
niepowiklany, chory szybko powrdcit
do przedoperacyjnego poziomu sprawno-
$ciiopuscit Klinike w 8. dobie po operacji.

Zabieg wymagajacy szczegdlnych
umiejetnosci

Prawostronne hemihepatektomie, czyli
anatomiczne resekcje prawych segmen-
tow watroby, naleza do najbardziej rozle-
gtych i najtrudniejszych technicznie lapa-
roskopowych operacji z zakresu chirurgii
watroby i sa obarczone najwyzszym ry-
zykiem powiklan, szczegélnie krwawien
i pooperacyjnej niewydolnosci watroby.
W przypadku chorych z marskoscia wa-
troby, operacje te wykonywane sa jedynie
w nielicznych i najbardziej wyspecjalizo-
wanych odrodkach zajmujacych sie chirur-
gig watroby i drég z6tciowych na $wiecie.

,Laparoskopia zmniejsza uraz opera-
cyjny, a takze krwawienie Srédoperacyjne
i bol, poprawia proces rehabilitacji po ope-
racji, oraz prowadzi do szybszego powro-
tu czynnoSci przewodu pokarmowego.
Ze wzgledu na duzy stopien trudnosci
laparoskopowych resekcji watroby gtow-

nym czynnikiem ograniczajacym zastoso-
wanie tego dostepu sa umiejetnosci i do-
$wiadczenie zespotu chirurgicznego oraz
anestezjologicznego. Rozwdj programu
laparoskopowych duzych anatomicznych
resekcji watroby w naszej Klinice powo-
duje, zZe zastosowanie tej metody leczenia
staje sie dostepne dla wiekszosci chorych
z resekcyjnymi nowotworami watroby”
— uwaza prof. Michat Grat.

Zabieg wykonat zespot w skladzie:
prof. Michal Grat (operator), dr Maciej
Krasnodebski, dr Marcin Morawski,
dr Konrad Kobryn oraz dr Marta Dec
(anestezjolog).

Przeprowadzenie operacji byto mozliwe
dzieki rozwojowi pionierskiego programu
laparoskopowych rozlegtych anatomicz-
nych resekcji watroby w Klinice Chirur-
gii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby
CSK UCK WUM przez prof. Michata
Grata i wspotpracownikow: dr. Macieja
Krasnodebskiego, dr. Konrada Kobrynia,
dr. Marcina Morawskiego, dr. Pawla Ry-
kowskiego, dr Maitgorzate Nowosad, dr.
Michata Skalskiego, dr Marte Dec oraz
dzieki ogromnemu zaangazowaniu zespo-
tu pielegniarskiego bloku operacyjnego,
w tym m.in. Joanny Jabtonowskiej, Jolanty
Budny i Marzeny Kaczmarskiej.

Program laparoskopowych resekcji
watroby w WUM

»,Rozwojem programu rozlegtych la-
paroskopowych resekcji watroby zainte-
resowatem sie przed 2 laty podczas stazu
w Klinice Chirurgicznej w Heidelbergu.
Zespo6t pod kierownictwem prof. Buchlera
wykonywat tam réznorodne laparoskopowe
i robotowe operacje onkologiczne w obrebie
jamy brzusznej. Po pierwszych przygotowa-
niach, polegajacych na wykonywaniu mniej
rozlegtych resekcji watroby metoda laparo-
skopowa, prof. Krzysztof Zieniewicz zaak-
ceptowat rozpoczecie programu rozlegtych
resekcji anatomicznych. Wsparcie Pana
Profesora umozliwito nam przezwyciezenie
szeregu trudnos$ci naturalnie wystepujacych
przy wprowadzaniu trudnych i ryzykow-
nych operacji” — méwi prof. Michat Grat.

Od wrze$nia 2020 r. do chwili obec-
nej prof. Michat Grat i wspétpracownicy
wykonali w Klinice Chirurgii Og6lnej,
Transplantacyjnej i Watroby CSK UCK
WUM, kierowanej przez prof. Krzyszto-
fa Zieniewicza, kilkanascie laparoskopo-
wych rozlegtych anatomicznych resekcji
watroby z powodu pierwotnych i wtor-
nych nowotwordéw tego narzadu. ll

Materiat powstat w ramach cyklu Biura Rzecznika
Prasowego WUM ,,Naukowe czwartki WUM”

3-5/2021 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 29



KLINIKI | Pierwsze w Polsce wszczepienie najnowoczeéniejszego narzedzia do wykrywania arytmii u dziecka

PIERWSZE W POLSCE
WSZCZEPIENIE NAJNOWOCZESNIEJSZEGO

NARZEDZIA DO WYKRYWANIA

ARYTMIIU DZIECKA

Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym w Klini-
ce Kardiologii Wieku Dzie-
ciecego i Pediatrii Ogolnej
DSK UCK WUM, kierowanej przez prof.
Bozene Werner, wszczepiono najnow-
szej generacji petlowy rejestrator arytmii
BioMonitor IIIm firmy Biotornik. Zabieg
wykonat dr Piotr Wieniawski. Urzadze-
nie zostalo implantowane u 14-letniego
chlopca z genetycznie uwarunkowana
chorobg serca i utratami przytomnosci
o niejasnej etiologii. Jest to pierwszy za-

bieg wszczepienia takiego rejestratora
w Polsce u dziecka. W marcu tego roku
dr Marcin Michalak wraz z prof. Marci-

nem Grabowskim z I Katedry i Kliniki
Kardiologii CSK UCK WUM, kierowanej
przez prof. Grzegorza Opolskiego, prze-
prowadzili pierwszy taki zabieg w Polsce
u dorostego pacjenta.

Dr Piotr Wieniawski

Zespot w trakcie operacji

Prezentacja modelu rejestratora
petlowego arytmii

Obraz rtg po wszczepieniu
rejestratora
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BioMonitor IIIm dysponuje najwieksza
obecnie dostepng pamiecia, wynoszaca
96 minut, w ktérej gromadzone sg zapisy
wewnatrzsercowe. Wydtuzone zapisy EKG
(IEGM) pozwalaja na doktadniejsza analize
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wykrytych nieprawidtowosci i podjecie
odpowiednich decyzji terapeutycznych.

Dzieki temu rejestratorowi arytmii
mozliwe bedzie zdalne monitorowanie
chtopca za pomoca systemu HomeMoni-
toring z codzienng automatyczng trans-
misjg danych. Funkcja ta daje mozliwos¢
przesytania do 6 zapisow IEGM (EKG)
na dobe. Warto wspomnie¢, ze BioMo-
nitor IIIm wyposazony jest w baterie
o ponad 5-letniej Zywotnosci, co pozwa-
la na dtugofalowa opieke nad pacjentem,
a dodatkowe funkcje, takie jak Home-
Monitoring nie wptywaja na zywotnos¢
urzadzenia.

Urzadzenie pozwala rejestrowac rytm
serca pacjenta i wykrywaé subklinicz-
ne, nieodczuwalne dla pacjenta arytmie
przedsionkowe, ktére nie
w pore moga prowadzi¢ do licznych po-

rozpoznane

wiklan, w tym pogtebiania sie niewydol-
nosci serca, zatoréw, udaru mozgu czy
nawet §mierci.

Z klinicznego punktu widzenia bardzo
istotny jest nowy algorytm RhythmCheck,
ktory zwieksza skuteczno$¢ wykrywa-
nia arytmii przedsionkowych, redukujac
jednoczesnie o 72% liczbe wynikéw fal-
szywie dodatnich. Sygnal wewnatrzser-
cowy rejestrowany przez urzadzenie jest
niemal pozbawiony zak!dcen, a doskonale
widoczne zatamki P i zespoly QRS, czyli
sygnaty pochodzace z przedsionkdéw i ko-
mor, daja mozliwo$¢ precyzyjnego rozpo-
znania zapisanych zdarzen.

Rejestrator ten moze réwniez stuzyc
jako monitor dla pacjentéw po zabiegach
ablacji. Jak zapewnia producent, w nie-
dalekiej przysztosci bedzie réwniez mogt
kontrolowa¢ temperature ciala pacjenta,

co moze mie€ réwniez zastosowanie kli-
niczne w dobie pandemii.

W zabiegu uczestniczyli: dr Piotr Wie-
niawski, proktor—prof. Marcin Grabowski,
anestezjolog dr Malgorzata Arukiewicz-
-Piwowar, anestetyczka Malgorzata Se-
werynik, pielegniarka operacyjna Zofia
Ryszkowska-Wojcik.

Dzieki wspélpracy w dziedzinie elek-
troterapii z prof. Marcinem Grabow-
skim z I Katedry i Kliniki Kardiologii
UCK WUM, po raz kolejny innowacyj-
ne urzadzenia sq implantowane u dzieci
wkrétce po pierwszych zastosowaniach
u dorostych.

Dr n. med. Piotr Wieniawski,
prof. dr hab. n. med. Bozena Werner

Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii
Ogolnej DSK UCK WUM

Zdjecia: Archiwum Kliniki

Rozmowa z prof. dr hab.

n. med. Bozeng Werner

— kierownikiem Kliniki Kardiologii
Wieku Dzieciecego i Pediatrii
Ogodlnej DSK UCK WUM

Jaka jest obecnie w Polsce skala
zastosowania elektroterapii w leczeniu
dzieci?

W Polsce wszczepia sie stosunkowo
mato urzadzen do elektroterapii serca
u dzieci. W ubieglym roku wszczepiono
Yacznie 79 stymulatoréw, kardiowerterow-
-defibrylatoréw i rejestratorow arytmii.
Na te niewielka liczbe procedur mogta
mie¢ wptyw pandemia COVID-19.

Jakie sa glowne bariery hamujace
rozwdj elektroterapii w leczeniu dzieci
w naszym kraju?

Gléwna bariera jest wielko$¢ urzadzen
wszczepialnych. Nie ma urzadzen do elek-
troterapii serca dedykowanych dzieciom.
U starszych dzieci i mtodziezy nie ma réz-
nicy w technice zabiegu, u matych dzieci
wprowadzamy réznego rodzaju modyfi-
kacje, takie jak inne miejsce wszczepienia
urzadzenia, miejsce umieszczenia elek-
trody, niekonwencjonalne uzycie elektrod,
itd. Niektorych procedur u najmniejszych
dzieci nie udaje si¢ wykonac¢.

Prof. Bozena Werner

Obecnie bariera, zaréwno u dzieci,
jak i dorostych jest brak refundacji nie-
ktérych nowoczesnych, a co za tym idzie
drogich urzadzen, w tym wszczepialnych
rejestratorow petlowych arytmii (ILR
— implantable loop recorders lub ICM
— implantable cardiac monitors). Dzie-
ki staraniom ekspertéw elektroterapii
w najblizszym czasie to sie na szczescie
zmieni i ICM zostang objete refundacja.
Takze wycena oraz refundacja obstugi
HomeMonitoringu wilasnie staje sie fak-
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tem co jest olbrzymim sukcesem polskich
kardiologow.

Na czym polega wspoélpraca Kliniki
Kardiologii Wieku Dzieciecego

i Pediatrii Ogélnej z I Katedra

i Klinika Kardiologii w zakresie
elektroterapii?

Wspétpraca miedzy Klinika Kardiolo-
gii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogolnej
a I Katedrg i Klinikg Kardiologii polega na
wspolnym kwalifikowaniu i wykonywaniu
procedur implantacji urzadzen do elektro-
terapii serca u dzieci. Korzystanie z do-
$wiadczen w leczeniu pacjentow dorostych
zaowocowato przeprowadzeniem pionier-
skich w grupie pediatrycznej zabiegow
i wszczepianiem najnowszych urzadzen
— kardiowerterow-defibrylatoréw podskor-
stymulatoréw  bezelektrodowych
i rejestratorow arytmii. Obecnie Klinika

nych,

Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii
Ogolnej DSK UCK WUM oferuje peten
zakres ustug i metod elektroterapii ser-
ca u dzieci. Niezwykle istotnym efektem
wspolpracy jest zapewnienie pacjentowi
z wszczepionym w dziecinstwie urzadze-
niem do elektroterapii serca ciagtosci opie-
ki w dorostym zyciu w UCK WUM.

Wspoélpraca miedzy osrodkami po-
zwala na osiggniecie najwyzszej jakosci
ustug, na $wiatowym poziome i zapewnia
staty, dynamiczny rozwé;j. l
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POSIEDZENIE
SENATU WUM

29 MARCA 2021

odczas marcowego posiedze-

nia Senatu JM prof. Zbigniew

Gaciong wreczyt listy gratula-

cyjne w zwigzku z wygraniem
konkursow na stanowiska dyrektorow
szpitali klinicznych Pani Annie Eukasik
— dyrektor Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego WUM oraz Pani Ewie Pio-
trowskiej — dyrektor Szpitala Klinicznego
im. Ks. Anny Mazowieckiej.

Rektor wreczyt akt powotania na stano-
wisko Kierownika IT Kliniki Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii dr. hab. Pawlowi
Andruszkiewiczowi, a takze przekazat
podziekowania za pelnienie obowiaz-
kow kierownika tej jednostki dr. Piotrowi
Nowakowskiemu.

Posiedzenie Senatu bylo okazja do po-
dziekowan prof. Jackowi Szaflikowi i prof.
Matgorzacie Olszewskiej za prace w roli
prezesa Zarzadu oraz czlonka Zarzadu
Fundacji Rozwoju WUM. Akt powotania
na funkcje prezesa Zarzadu Fundacji WUM
odebrat prof. Piotr Radziszewski, na funk-
cje cztonkéw Zarzadu Fundacji powotani
zostali: dr hab. Laretta Grabowska-Derlatka
i dr hab. Cezary Szmigielski. Rektor pogra-
tulowatl kierownikom projektow realizacji
tych przedsiewzie¢. Dyplomy z gratulacja-
mi za realizacje projektow, droga pocztowa
ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczna,
otrzymali: prof. Jakub Gotlab, prof. Piotr
Matkowski, prof. Daniel Mtocicki, prof.
Marek Postuta, prof. Marek Radkowski,
dr Mateusz Adamiak, dr Aleksander Kus,
dr Angelika Muchowicz, dr Piotr Nehring,
dr Olga Tronina, mgr Martyna Krezolek.

Prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska,
prorektor ds. personalnych i organizacyj-
nych przedstawita informacje zwigzane
m.in. z podwyzkami wynagrodzen. Uczel-
nia pokryje z wiasnych dodatkowych
srodkéw koszty podwyzki: koszt wyni-
kajacy ze wzrostu minimalnej ptacy kra-
jowej, koszt podwyzek dla pracownikow
przebywajacych aktualnie na dtugotrwa-
tych urlopach, koszt podwyzek dla pra-
cownikéw wynagradzanych z przycho-

Wreczenie listu gratulacyjnego pani Annie tukasik, dyrektorowi Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM

Wreczenie listu gratulacyjnego pani Ewie Piotrowskiej, dyrektorowi Szpitala Klinicznego
im. Ks. Anny Mazowieckiej

déw wiasnych uczelni, wzrost funduszu
nagrod rektora, wzrost nagrod jubileuszo-
wych i odpraw. Zrédlem beda oszczedno-
Sci z restrukturyzacji zatrudnienia.
Subwencja przeznaczona jest na pod-
wyzki dla pracownikéw wynagradzanych
z subwencji, ale uczelnia przeznaczy row-
niez srodki wtasne na podwyzki dla pra-
cownikéw wynagradzanych z przychodéow
wiasnych uczelni. Podwyzki otrzymajq
pracownicy, ktérzy pracuja w uczelni po-
wyzej 1 roku. W grupie nauczycieli aka-
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demickich otrzyma je 85% pracownikow
osiagajacych najlepsze wyniki dydak-
tyczne i publikacyjne ,,punkty za slot”.
Podwyzka zostanie przyznana z wyréw-
naniem od 1 pazdziernika 2020 r.

Rektor prof. Zbigniew Gaciong podkre-
$lit zaangazowanie zwigzkéw zawodowych
w ustalanie warunkéw podwyzek i podzie-
kowat za wktad w prace nad tym projektem.

Prof. Piotr Pruszczyk, prorektor ds. na-
uki i transferu technologii przedstawit in-
formacje na temat ewaluacji, na ktérej beda
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uptywaly najblizsze miesigce. Prorektor
zaprezentowat m.in. kryteria ewaluacyjne:
poziom naukowy prowadzonej dziatalno-
$ci, efekty finansowe badan naukowych lub
prac rozwojowych oraz wplyw dziatalnosci
naukowej na funkcjonowanie spoteczenstw
i gospodarki. Prof. Piotr Pruszczyk przed-
stawit rowniez ubiegloroczne zestawienie
publikacji w réznych dyscyplinach i wska-
zal na istotny wzrost dobrze punktowanych
publikacji. Wskazat réwniez na ryzyka do-
tyczace zagrozenia niektérych projektow
dydaktycznych i naukowych.

Prof. Marek Kuch, prorektor ds. stu-
denckich i ksztatcenia przedstawit infor-
macje z ostatniego miesigca na temat or-
ganizacji ksztalcenia i spraw studenckich.
W zwiazku z bardzo duza liczbg zachoro-
wan i hospitalizacji z powodu COVID-19
sytuacja epidemiologiczna w jednostkach,
w ktorych prowadzona jest dydaktyka dla
studentow Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego jest stale monitorowana.
Na chwile obecna, w $lad za rozporzadze-
niem ministra edukacji i nauki, zmieniaja-
cym rozporzadzenie w sprawie standardow
ksztatlcenia przygotowujacego do wyko-
nywania zawodu lekarza, lekarza denty-
sty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego z dnia 18 marca
2021 r. (Dz.U. 2021 r. poz. 519), ktére we-
szto w zycie z dniem 23 marca 2021 r.: za-
jecia ksztaltujace umiejetnosci praktycz-
ne, w tym zajecia praktyczne i praktyki
zawodowe odbywaja sie nadal stacjonar-
nie, zgodnie z zaplanowanym przez jed-
nostki harmonogramem, przy zachowaniu
niezbednych procedur przeciwepidemicz-
nych. W uzasadnionych przypadkach,
zwigzanych z pogorszeniem sie sytuacji
epidemiologicznej, w pojedynczych jed-
nostkach dydaktycznych tryb prowadze-
nia zaje¢ praktycznych moze zosta¢ zmie-
niony na wniosek kierownika jednostki za
zgoda dziekana Wydzialu. Wszystkie inne
zajecia dydaktyczne niz opisane powyzej,
zaleca sie, aby prowadzone byly z wyko-
rzystaniem metod i technik ksztalcenia na
odleglos$¢. Zawieszona zostaje dziatalnos¢
Czytelni, Wypozyczalni z obstuga oraz
Punktu sprzedazy skryptéw w Centrum
Biblioteczno-Informacyjnym.

Prorektor Marek Kuch przedstawit
informacje z monitorowania zachorowan
wg codziennego raportu z Biura Organi-

Dr hab. Pawet Andruszkiewicz otrzymuje akt powotania na stanowisko Kierownika Il Kliniki Anestezjologii

i Intensywnej Terapii

Prof. Piotr Radziszewski otrzymuje akt powotania na funkcje prezesa Zarzqdu Fundacji WUM

zacji Pracy i Rekrutacji WUM oraz dane
dotyczace szczepien, na podstawie rapor-
tu otrzymanego z Komisji ds. szczepien
WUM. Dane dotyczyty pracownikéw, stu-
dentow i doktorantéw. Na koniec swojego
wystapienia poinformowat o sukcesie
absolwentéw Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, ktérzy ukonczyli studia
w ciagu ostatnich dwoch lat: uzyskali oni
najwyzsza srednig punktéw podczas Le-
karskiego Egzaminu Koncowego (172,23)
i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Kornicowego (163,31) wsrod wszystkich
uczelni medycznych w wiosennej sesji eg-
zaminacyjnej 2021 r.

Prof. Wojciech Lisik, prorektor ds. kli-
nicznych i inwestycji przedstawit sytuacje
szpitali klinicznych. Decyzja Wojewody
Mazowieckiego Konstantego Radziwita
WUM zostat zobligowany do stworzenia

dodatkowych t6zek covidowych — pra-
wie 400. W lokalizacji Banacha 240
i 30 intensywnej terapii, w lokalizacji
Lindleya 148 i 28 intensywnej terapii.
Obecnie posiadamy 80 16zek covido-
wych w lokalizacji Lindleya i ponad 100
w lokalizacji Banacha. Prorektor zwrécit
uwage m.in. na ograniczenia w instalacji
tlenowej na Lindleya. Prof. Wojciech Li-
sik poinformowat, Ze zostal rozstrzygniety
przetarg na operatora parkingu w kampu-
sie Banacha i zostala podpisana umowa.
W ciagu 30 dni zostanie wprowadzony sys-
tem parkowania. Prorektor méwit réwniez,
ze WUM jest w trakcie procedowania kon-
cowej opinii na temat ustanowienia hipo-
teki w zw. z pozyskaniem kredytu z BGK.

Prof. Pawel Wtodarski, prorektor
ds. umiedzynarodowienia, promocji i roz-
woju przedstawit propozycje dyplomu
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przygotowywanego wspolnie z Uniwer-
sytetem w Montpellier. Dyplom potwier-
dza stopien naukowy doktora nadany
we wspoélpracy miedzynarodowej przez
Uniwersytet w Montpellier oraz War-
szawski Uniwersytet Medyczny. Doku-
ment zawiera tresci, ktére nie odbiegajaq
od standardu. Jezeli wzér zostanie zaak-
ceptowany przez Senat, bedzie przedsta-

wiony stronie francuskiej, ktéra wstepnie
pozytywnie go zaopiniowata.

Prof. Rafal Krenke zwrécil uwage,
ze borykamy sie z ogromnym niedoborem
kadry, np. pielegniarskiej, i nalezy rozwa-
zy€, czy nie zadba¢ o wykladnie Senatu,
ktéra umozliwitaby elastyczne odbywanie
zaje¢, zarowno praktycznych, jak i prze-
suniecie czesci zaje¢, ktore nie bedg mo-

gty sie odby¢ w formie kontaktowej — zeby
mogty sie odby¢ w formie online.

Rektor prof. Zbigniew Gaciong poin-
formowat o piSmie Ministerstwa Zdrowia
z pro$ba o pilne utworzenie list chetnych stu-

dentéw V i VIroku z podziatem na kierunki

studiow, ktorych wojewoda méglby skiero-

wac do pracy przy zwalczaniu epidemii. ll
Marta Ewa Wojtach, Marzena Murawska

POSIEDZENIE
SENATU WUM

26 KWIETNIA 2021

odczas kwietniowego posiedze-

nia Senatu JM Rektor prof. Zbi-

gniew Gaciong wreczyt listy gra-

tulacyjne zwigzane z nadaniem

tytulu naukowego profesora prof. Seba-

stianowi Granicy oraz prof. Piotrowi Jani-

kowi. List gratulacyjny zostat przekazany

roéwniez Panu prof. Piotrowi Szopinskie-

mu, ktéry nie moégt uczestniczy¢ w tym
posiedzeniu Senatu.

Pelnomocnik Rektora ds. Strategii

WUM mgr Dariusz Solski przedstawit se-

natorom informacje na temat prac nad stra-

tegia rozwoju uczelni w latach 2020-2024,

w tym nowe cele strategiczne dla WUM

w podziale na kategorie:

1. Ksztalcenie i sprawy studenckie
— nauczanie na najwyzszym pozio-
mie dzieki efektywnej dydaktyce,
nowoczesnym formom ksztatcenia
i infrastrukturze.

2. Umiedzynarodowienie, promocjairoz-
wo6j — najlepsi kandydaci, studenci
i absolwenci dzieki doskonalej re-
putacji WUM, skutecznej promocji
i komunikacji.

3. Dziatalnos¢ kliniczna i inwestycyjna:

— silna pozycja akademickiej bazy lecz-
niczej, gwarantujaca efektywna wspot-
prace w zakresie dydaktyki i nauki;

— spoitki zalezne i inwestycje pracujace
na rzecz powiekszania przewagi kon-
kurencyjnej WUM.

4. Sprawy personalne i organizacyjne
— nowoczesne i profesjonalne zarza-
dzanie uczelnia.

Rektor sktada gratulacje prof. Sebastianowi Granicy

Wreczenie listu gratulacyjnego prof. Piotrowi Janikowi
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SENAT

5. Nauka i transfer technologii — wspar-
cie i rozw(j innowacyjnych badan oraz
osiaggniecie statusu uczelni badawczej.

6. Pion Kanclerza — efektywny i elastycz-
ny model zarzadzania z pryncypialnie
nadzorowang dyscypling budzetowo-
-kosztowa jako fundament gwarantuja-
cy nalezyte wsparcie utrzymania i roz-
woju obszaréw merytorycznych WUM.

Nastepnie glos zabrali prorektorzy,
ktorzy przedstawili cele operacyjne ma-
jace przyczyni¢ sie do realizacji celow
strategicznych.

Prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska,
prorektor ds. personalnych i organizacyj-
nych przedstawita informacje na temat
Pracowniczych Planéw Kapitalowych.
Poinformowala, ze zgodnie z Ustawa
o finansach publicznych uczelnia zostala
zobligowana do wprowadzenia Pracowni-
czych Planéw Kapitatowych od 1 stycznia
2021 r. Ustawa naktada obowigzek nali-
czania sktadek najp6zniej od 10 kwietnia
2021 r. WUM wywiazat sie z ustawowego
obowiazku i rozlicza sktadki od 1 kwiet-
nia 2021 r., zatem Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny w ustawowym terminie
zrealizowatl wszystkie obowigzki praco-
dawcy w zakresie Pracowniczych Planéw
Kapitatowych.

Senat wyrazit opinie w sprawie wnio-
skow o przyznanie nagrod Prezesa Rady
Ministrow za dzialalnos¢ naukowa
w 2020 .

Prof. Piotr Pruszczyk, prorektor ds. na-
uki i transferu technologii poinformowat,
ze kazdego roku uczelnia moze zglosi¢
kandydatéw do nagrody Prezesa Rady
Ministrow. WUM mégt zglosi¢ do nagro-
dy kandydatéw w kategoriach: doktoraty
i habilitacje, w kazdej z trzech dyscyplin,
czyli tacznie 6 os6b, oraz jedna osobe
w kategorii: osiagniecia w zakresie dzia-
talnosdci naukowej, w tym tworczosci ar-
tystycznej lub dziatalnosci wdrozeniowej.
tacznie WUM moze przekaza¢ 7 kandy-
datur, pozytywnie zaopiniowanych przez
Uczelniang Rade ds. Nauki. Senatorowie
pozytywnie nastepujace
kandydatury:

— Pani dr Barbary Gierlikowskiej za wy-
rozniajaca sie rozprawe doktorska

zaopiniowali

w 2020 r. pt. ,Wybrane zwiazki z ro-
$lin nalezacych o rodziny Asteracea:
ocena aktywnosci biologicznej i me-

chanizméw dziatania” w dyscyplinie

nauk farmaceutycznych.

— Pana dr. Bartlomieja Zalewskiego za
wyrézniajacq sie rozprawe doktorska
w 2020 r. pt. ,,Interwencje zywienio-
we w zapobieganiu i leczeniu oty-
tosci u dzieci” w dyscyplinie nauk
medycznych.

— Pani dr Marii Sikorskiej za wyréznia-
jaca sie rozprawe doktorska w 2020 r.
pt. ,Wplyw B-escyny na regeneracje
miesni szkieletowych” w dyscyplinie
nauk o zdrowiu.

— Pana dr. hab. Mariusza Tomaniaka
za wyrozniajace sie osiggniecia beda-
ce podstawg nadania stopnia doktora
habilitowanego w 2020 r. Cykl publi-
kacji: ,,Nowe strategie farmakoterapii
przeciwptytkowej po zabiegach prze-
zskérnych interwencji wiencowych
w populacji chorych o wysokim
ryzyku powiklain niedokrwiennych
i krwotocznych” w dyscyplinie nauk
medycznych.

— Pani dr hab. Aleksandrze Wesolow-
skiej za wyrdzniajace sie osiagniecia
bedace podstawq nadania stopnia dok-
tora habilitowanego w 2020 r. Cykl
publikacji: ,,Gospodarka jakosSciowa
i iloSciowa mlekiem kobiecym na od-
dziale intensywnej terapii noworodka
z uwzglednieniem pokarmu z banku
mleka” w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

— Panu prof. dr. hab. Marcinowi Sob-
czakowi nagrody Prezesa Rady Mi-
nistréw za osiagniecia w dziatalnosci
wdrozeniowej w 2020 r., tj.:

a) prowadzenie badan naukowych,
w wyniku ktérych zostata zdobyta
nowa wiedza w dziedzinie nauki;

b) prowadzenie prac rozwojowych
o charakterze aplikacyjnym,;

¢) kierowanie zespotami badawczymi
realizujacymi projekty finansowa-
ne w drodze konkurséw krajowych;

d) autorstwo i wspoétautorstwo wyso-
kiej jakosci publikacji naukowych
dotyczacych biomateriatow;

e) praktyczne wykorzystanie wyni-
kow dziatalnosci naukowej w dzia-
talnosci przemystowej.

Senatorowie zatwierdzili program
ksztatcenia Szkoty Doktorskiej WUM.

Prorektor prof. Piotr Pruszczyk przed-
stawit podsumowanie dziatalnosci na-

ukowej. Zaprezentowat zmiane liczebno-
$ci prac wysokopunktowych, tj. powyzej
100 punktéw. w roku 2019 w WUM bylo
560 takich publikacji, za§ w roku 2020
— 790. Liczba prac wysokopunktowa-
nych wzrosta o 41%. Prorektor wyrazit
nadzieje, ze by¢ moze uda sie uzyskac ka-
tegorie A we wszystkich dyscyplinach na-
ukowych. Poinformowal réwniez o efek-
tach dziatania funduszu publikacyjnego:
od stycznia 2021 r. udzielono wsparcia dla
130 publikacji. Poruszyt réwniez kwestie
nowych zasad wsparcia publikacji.

Senat poparl zmiany w regulaminie
studiow Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, zatwierdzit wzory dyplo-
moéw ukonczenia studiow Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, zapoznat sie
z aktualng informacjq na temat prowadze-
nia zaje¢ dydaktycznych ze studentami.

Prof. Wojciech Lisik, prorektor ds. kli-
nicznych i inwestycji przedstawit senato-
rom informacje na temat UCK WUM oraz
spotek zaleznych WUM. Omoéwit m.in.
kwestie dotyczace sprzedazy nieruchomo-
$ci przy ul. Miodowej 18, audytu majace-
go na celu ocene prawidtowosci zglasza-
nia i usuwania wad oraz usterek w DSK
UCK WUM, sprawe ustanowienia hipo-
teki dla zabezpieczenia kredytu z banku
BGK dla UCK WUM, zmiany skladu
Rady Nadzorczej spétki Centrum Me-
dyczne WUM oraz spétki Uniwersyteckie
Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka
WUM. Dyrektor UCK WUM mgr Anna
Lukasik przedstawita sytuacje finansowa
UCK WUM.

Senat zatwierdzil: programy studiéw
dla wszystkich tokéw studiéw kierun-
ku lekarsko-dentystycznego w jezyku
polskim na rok akademicki 2021/2022,
programy studiéw dla wszystkich tokdw
studiow kierunku lekarsko-dentystycz-
nego w jezyku angielskim na rok akade-
micki 2021/2022, programy studiéw dla
wszystkich tokéw studiow kierunku hi-
giena stomatologiczna na rok akademicki
2021/2022, programy studiow dla wszyst-
kich tokéw studiow kierunku techniki den-
tystyczne na rok akademicki 2021/2022,
programy studiéw na kierunku techniki
dentystyczne — tok studiow 2021/2022
— dla rozpoczynajacych studia w Wydzia-
le Lekarsko-Stomatologicznym.

Marta Ewa Wojtach
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awanse, nagrody...

e Prof. Piotr Janik (Katedra i Klinika
Neurologii UCK WUM) otrzymat tytut
profesora nauk medycznych i nauk o zdro-
wiu nadany przez prezydenta RP Andrzeja
Dude.

e Prof. Pawel Faguna (Katedra i Kli-
nika Onkologii, Hematologii Dzieciecej,
Transplantologii Klinicznej i Pediatrii
UCK WUM) otrzymat tytul profesora
nauk medycznych i nauk o zdrowiu nada-
ny przez prezydenta RP Andrzeja Dude.

e Prof. Piotr Szopinski (I Katedra i Kli-
nika Chirurgii Og6lnej i Naczyniowej)
otrzymat tytul profesora nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu nadany przez pre-
zydenta RP Andrzeja Dude.

e Prof. Piotr Pruszczyk (prorektor ds.na-
uki i transferu technologii, Klinika Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum
Diagnostyki Leczenia Zylnej Choroby Za-
krzepowo-Zatorowej UCK WUM) wszed}t
w sktad Krajowej Rady ds. Kardiologii po-
wolanej przez ministra zdrowia.

e Prof. Piotr Radziszewski (Katedra
i Klinika Urologii Ogolnej, Onkologicznej
i Czynnosciowej UCK WUM) otrzymat
od rektora prof. Zbigniewa Gacionga akt
powotlania na funkcje prezesa zarzadu Fun-
dacji Rozwoju WUM. Na funkcje czton-
kéw zarzadu powolani zostali: dr hab.
Laretta Grabowska-Derlatka (IT Zak}ad
Radiologii Klinicznej UCK WUM) i dr
hab. Cezary Szmigielski (Katedra i Kli-
nika Choréb Wewnetrznych, Nadciénienia
Tetniczego i Angiologii UCK WUM).

e Prof. Piotr Milkiewicz (Klinika He-
patologii i Choréb Wewnetrznych UCK
WUM) otrzymat dofinansowanie Naro-
dowego Centrum Nauki (konkurs PRE-
LUDIUM BIS 2) na realizacje projektu

»Efekty kliniczne oraz mechanizmy mo-
lekularne dzialania S-adenosylmetioniny
u pacjentow z pierwotnym stwardniajagcym
zapaleniem drog zo6tciowych (ang. PSC)”.
e Prof. Jolanta Matyszko (Katedra i Kli-
nika Nefrologii, Dializoterapii i Chordéb
Wewnetrznych UCK WUM) otrzymata do-
finansowanie Narodowego Centrum Nauki
(konkurs PRELUDIUM BIS 2) na realizacje
projektu ,,Koliste RNA, nowy panel biomar-
keréw oraz nauczania maszynowe w pre-
dykcji ostrego uszkodzenia nerek u doro-
stych pacjentéw hematoonkologicznych”.

e Prof. Sebastian Granica (Katedra
Farmakognozji i Molekularnych Podstaw
Fitoterapii) otrzymal dofinansowanie
Narodowego Centrum Nauki (konkurs
PRELUDIUM BIS 2) na realizacje projek-
tu ,,Interakcje mikrobioty skory ludzkiej
z ekstraktami roslinnymi tradycyjnie sto-
sowanymi w leczeniu schorzen skoéry”.

e Dr hab. Magdalena Winiarska (Za-
ktad Immunologii) otrzymata dofinanso-
wanie Narodowego Centrum Nauki (kon-
kurs PRELUDIUM BIS 2) na realizacje
projektu ,,Identyfikacja w nowotworach
CD19-negatywnych biatek powierzchnio-
wych jako alternatywnych celéw dla tera-
pii CAR-T”.

e Dr hab. Pawel Andruszkiewicz otrzy-
mat od rektora prof. Zbigniewa Gacionga
akt powotania na stanowisko kierownika
IT Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii UCK WUM.

e Dr Abdessamad Zerrouqi (Katedra
i Zaklad Biochemii) otrzymat dofinan-
sowanie Narodowego Centrum Nauki
(konkurs OPUS 20 + LAP) na realizacje
projektu ,,Wpltyw metabolitu nowotworu
na odpowiedz uktadu odporno$ciowego”.
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e Dr Joanna Elzbieta Zawacka-Pankau
otrzymata dofinansowanie Narodowego
Centrum Nauki (konkurs OPUS 20 + LAP)
na realizacje projektu ,,Repozycjonowanie
lekéw w celu aktywacji bialek z rodziny
p53 do ulepszenia leczenia przerzutujace-
go raka ptuca z mutacjami w genie TP53
i EGFR”.

e Dr Tomasz Piotr Rygiel (Zaktad Immu-
nologii) otrzymat dofinansowanie Narodo-
wego Centrum Nauki (konkurs OPUS 20 +
LAP) na realizacje projektu ,,Dostarczanie
immuno-aktywator6w do komoérek fago-
cytujacych w celu uzyskania odpowiedzi
przeciwnowotworowe;j”.

e Dr Urszula Piotrowska (Katedra Che-
mii Analitycznej i Biomaterialéw) otrzy-
mata wyréznienie specjalne w VI edycji
Konkursu Lider Nauk Farmaceutycznych
za najlepsza rozprawe doktorskq z dzie-
dziny farmacji. Promotorem pracy doktor-
skiej byt prof. Marcin Sobczak, a promo-
torem pomocniczym dr hab. Ewa Oledzka.
e Lek. Emilia Kowalczyk (rezydentka
Oddziatu Klinicznego Diabetologii Dzie-
ciecej i Pediatrii Kliniki Pediatrii UCK
WUM) zdobyla stypendium badawcze
Juvenile Diabetes Research Foundation
(JDRF) za projekt ,,Super Bolus — a re-
medy for a high glycemic index meal in
children with type 1 diabetes on insulin
pump therapy?”.

o Lek. Katarzyna Wolder i lek. Mate-
usz Jermakow (rezydenci Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum
Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby
Zakrzepowo Zatorowej UCK WUM) uzy-
skali, ex aequo, najlepszy wynik w Polsce
podczas tegorocznego egzaminu specjali-
zacyjnego z chor6b wewnetrznych.

o Lek. Agata Majewska (doktorantka
I Katedry i Kliniki Potoznictwa i Gineko-
logii) oraz dr Monika Grymowicz (Kli-
nika Endokrynologii Ginekologicznej)
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wspottworzyly prace zamieszczong w pre-
stizowym ,The Lancet Gastroenterology
& Hepatology” dotyczaca roli kwasu urso-
deoksycholowego w wewnatrzwatrobowej
cholestazie ciazy.

e Lek. Pawel Sobczuk (asystent z Kate-
dry i Zakladu Fizjologii Doswiadczalnej
i Klinicznej) zajat drugie miejsce w pol-
skiej edycji konkursu FameLab. Otrzymat
takze wyréznienie specjalne Fundacji Ko-
Sciuszkowskiej — partnera konkursu. Jest
nim promesa gwarantujgca trzymiesiecz-
ne stypendium naukowe w USA.

e Mgr Andrzej Patyra (doktorant IT roku
Szkoty Doktorskiej WUM) bedzie realizo-
wat tzw. podwdjny doktorat (International
Dual Degree PhD doctorat en cotutelle),
ktorego tematem jest ,Wplyw zwiazkow
bioaktywnych na regulacje wydzielania
insuliny i mechanizm lezacy u jej pod-
staw: potencjalne zastosowanie w pro-
filaktyce i leczeniu cukrzycy typu 2”.
Realizacja podwdjnego doktoratu stata
sie mozliwa dzieki umowie miedzy War-
szawskim Uniwersytetem Medycznym
a Université de Montpellier. Promotorem
pracy ze strony polskiej jest prof. Anna
Karolina Kiss, za$ ze strony francuskiej
prof. Catherine Oiry-Cugq.

e Anna Lukasik otrzymala od rektora
WUM prof. Zbigniewa Gacionga list gra-
tulacyjny w zwigzku z wygraniem kon-
kursu na stanowisko dyrektora Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego WUM.

e Ewa Piotrowska otrzymata od rektora
WUM prof. Zbigniewa Gacionga list gra-
tulacyjny w zwiazku z wygraniem kon-
kursu na stanowisko dyrektora Szpitala
Klinicznego im. Ks. Anny Mazowieckiej.
e Arkadiusz Kolodziej (student V roku
kierunku lekarskiego) znalazt sie w gro-
nie laureatow Programu BioLAB prowa-
dzonego przez Polsko-Amerykanska Ko-
misje Fulbrighta. Odbedzie roczny staz
na Uniwersytecie Wirginii (USA), gdzie
dotaczy do zespotu prof. Zhiyi Zuo w Kli-
nice Anestezjologii.

e Krzysztof Domka, Tomasz Grzywa,
Joanna Nowaczyk, Sylwester Rogu-
la, Dominika Siwik, Aleksandra Seo-
biborowicz, Emilia Szudejko, Michal
Swierczewski, Izabela Walasik, Michal
Zawistowski, Andriy Zhylko (studenci
Wydziatu Lekarskiego) otrzymali stypen-
dium Ministra Zdrowia przyznane za zna-
czace osiagniecia naukowe lub sportowe.

e Maciej Mach (student IV roku kierun-
ku lekarskiego) zostal powotany na Ko-
ordynatora Narodowego ds. Praktyk Kli-
nicznych IFMSA-Poland.

e Zofia Gajek (studentka IV roku kie-
runku lekarskiego WUM) zostata wybra-
na na Koordynatorke Narodowgq ds. Praw
Czlowieka i Pokoju IFMSA-Poland.

e Sekcja Zeglarska AZS WUM pod-
czas Akademickich Mistrzostw Polski
w Zeglarstwie wywalczyta zloty medal
w kategorii druzynowej AMP Uczelni
Medycznych. W sklad mistrzowskiej dru-
zyny weszli: Julia Szmit, Mateusz Safijan,
Adam Chmiel, Magda Daniszewska, Ty-
moteusz Wawryk oraz Grzegorz Bienia.
Srebrny medal w kategorii indywidual-
nej uczelni medycznych zdobyta zaloga
w skladzie: Julia Szmit, Mateusz Safijan
i Adam Chmiel, a druga nasza druzyna
zajeta 4. miejsce.

e Katedra i Klinika Hematologii, Trans-
plantologii i Choréb Wewnetrznych UCK
WUM uzyskata akredytacje do stosowania
genetycznie modyfikowanych limfocytéw
CAR-T firmy Novartis — produktu Kym-
riah. Limfocyty CAR T stosowane beda
w celu leczenia chorych do 26. roku zycia
z opornym/nawrotowym chtoniakiem roz-
lanym z duzej komoérki B (DLBCL) oraz
z ostrg biataczka limfoblastyczng B-komor-
kowa (B-ALL).

e SKN Chirurgii
WUM przy Klinice Nowotworéw Glowy
i Szyi Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie; Oddzial Za-
biegowy otrzymato dofinansowanie w ra-
machprogramu,,Studenckie KotaNaukowe
tworza innowacje” Ministerstwa Edukacji
i Nauki na realizacje projektu ,,Spersona-
lizowane implanty tytanowe do odbudowy
uktadu stomatognatycznego”.

e SKN przy Klinice Otorynolaryngolo-
gii, Chirurgii Glowy i Szyi UCK WUM
otrzymato dofinansowanie w ramach pro-

Rekonstrukcyjnej

gramu ,,Studenckie Kota Naukowe tworza
innowacje” Ministerstwa Edukacji i Na-
uki na realizacje projektu ,,Ocena mar-
kerow immunologicznych i przemiany
nabtonkowo-mezenchymalnej w rozwoju
raka krtani” oraz projektu ,Immunomo-
dulacyjna rola mikrosrodowiska guza
na wyniki onkologiczne w zaawansowa-
nym raku krtani”.

e SKN GRAFT przy Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Trans-

plantacyjnej UCK WUM otrzymato do-
finansowanie w ramach programu ,,Stu-
denckie Kota Naukowe tworza innowacje”
Ministerstwa Edukacji i Nauki na realiza-
cje projektu ,, Transplantacja non fiction”.

e SKN FARMAKON przy Katedrze
Biochemii i Chemii Klinicznej otrzymato
dofinansowanie w ramach programu ,,Stu-
denckie Kola Naukowe tworzg innowa-
cje” Ministerstwa Edukacji i Nauki na re-
alizacje projektu ,,Gen otytosci w terapii
i diecie”.

e SKN przy Klinice Choréb Wewnetrz-
nych, Endokrynologii i Diabetologii
CSK MSWiA otrzymato dofinansowanie
w ramach programu ,,Studenckie Kota Na-
ukowe tworzg innowacje” Ministerstwa
Edukacji i Nauki na realizacje projektu
,Czy hipoglikemia reaktywna i insulino-
oporno$¢ sq czynnikami ryzyka rozwoju
miazdzycy?” oraz projektu ,Cukrzy-
ca typu 2 jako czynnik ryzyka rozwoju
osteoporozy”.

e Warszawski Uniwersytet Medyczny
W najnowszym Swiatowym zestawieniu
Impact Rankings 2021 — Times Higher
Education (THE) zostal najwyzej skla-
syfikowany sposrod wszystkich pol-
skich uczelni, zajmujac miejsce pomie-
dzy 100 a 200 w realizacji celu numer 3.
»Zdrowie i dobre samopoczucie”. W in-
nych obszarach podlegajacych badaniu
WUM zostat sklasyfikowany nastepuja-
co: cel numer 5. ,,Ré6wnosc¢ ptci” — miej-
sce pomiedzy 300 a 400, cel numer 10.
»Zmniejszenie nieréwnosci” — miejsce
pomiedzy 300 a 400, cel numer 4. ,,Jakos¢
nauczania” — miejsce 801. W ogdlnym
zestawieniu Impact Rankings Times Hi-
gher Education 2021 znalazto sie 12 pol-
skich uczelni, wsréd ktérych najwyzej
ocenione zostaty: Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny (jako jedyna uczelnia me-
dyczna z Polski), Politechnika Gdanska
oraz Uniwersytet Warszawski (miejsca
w przedziale 601-800).

o Kierunek lekarski prowadzony na WUM
na poziomie jednolitych studiéw magi-
sterskich o profilu ogoélnoakademickim
uzyskal pozytywna ocene programowa
Polskiej Komisji Akredytacyjnej.

e Kierunek fizjoterapia prowadzony
na WUM na poziomie jednolitych studiow
magisterskich o profilu praktycznym uzy-
skat pozytywna ocene programowa Pol-
skiej Komisji Akredytacyjnej.
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Debata o bezpieczenstwie szczepien

19 marca odbyto sie spotkanie online ,,Godzina z ekspertami” dotyczace bezpieczenstwa szczepien przeciw COVID-19. Inicjatorem
spotkania byt rektor prof. Zbigniew Gaciong. Do udziatu w spotkaniu prof. Pawet Wiodarski, prorektor ds. umiedzynarodowienia,
promocji i rozwoju, zaprosit specjalistow: prof. Piotra Pruszczyka (prorektora ds. nauki, kierownika Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo Zatorowej UCK WUM), dr. hab. Wojciecha Feleszke
(Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego UCK WUM) oraz dr. Pawta Grzesiowskiego (eksperta Naczelnej Izby Lekar-
skiej ds. COVID-19). Goscie udzielali odpowiedzi na pytania dotyczace bezpieczenstwa stosowania szczepionki firmy Astra-Zeneca.

Sesja Sprawozdawcza

W kwietniu zainaugurowano cykl spotkan corocznej Sesji Spra-
wozdawczej Uczelnianego Studium Doktoranckiego WUM.
Przez trzy miesiace (kwiecien, maj i czerwiec) odbywaly sie pre-
zentacje doktorantéw IV roku studiéw doktoranckich przedsta-
wiajacych zaawansowanie pracy doktorskiej oraz dotychczasowy
dorobek naukowy (tacznie ponad 90 prezentacji). Sesja z powodu
zagrozenia epidemiologicznego zostala zaplanowana na 9 spo-
tkan modutowych (kazdy modut po 3-4 prezentacje, 2-3 moduty
dziennie) przy ograniczonej liczbie uczestnikéw. Udzial w kwiet-
niowych prezentacjach wzieli: rektor prof. Zbigniew Gaciong,
prorektor prof. Piotr Pruszczyk, przewodniczacy Rady Dyscypli-
ny Nauk Farmaceutycznych prof. Grzegorz Natecz-Jawecki, dy-
rektor Szkoty Doktorskiej prof. Michat Grat. Sesje poprowadzita
dyrektor Uczelnianego Studium Doktoranckiego prof. Bozena
Kociszewska-Najman. Doktorantéw podczas prezentacji wspierali zaproszeni promotorzy prac.

Prof. Bozena Kociszewska-Najman i prof. Michat Grqt podczas kwietniowej
Sesji Sprawozdawczej

Zawody o Puchar Rektora WUM

10 i 11 kwietnia na ptywalni Centrum Sportowo-Rehabilitacyj-
nego WUM odbyty sie zawody Arena Grand Prix Puchar Polski,
ktore uswietnit rektor prof. Zbigniew Gaciong. Warszawski tur-
niej byt ostatnia edycja kwalifikacji do XXXII Letnich Igrzysk
Olimpijskich, ktére odbeda sie w tym roku w Tokio. Walczono
roéwniez o Puchar Rektora WUM dla sportowca, ktéry uzyska
najlepszy wynik w kategorii OPEN. Zdobyt go Konrad Czerniak,
olimpijczyk z Londynu i Rio de Janeiro, medalista mistrzostw
Swiata i Europy, wielokrotny rekordzista Polski. Na zakoncze-
nie zawod6éw prezes Polskiego Zwigzku Plywackiego Pawel
Stominski wreczyt rektorowi prof. Zbigniewowi Gaciongowi
okolicznos$ciowq statuetke, dziekujac za pomoc i organizacje
zawoddéw. Stowa podziekowania prezes PZP skierowat rowniez
do kierownik CSR WUM mgr inz. Karoliny Skinder.

Dzien Otwarty

17 kwietnia odbylt sie Dzien Otwarty WUM dla kandydatow
na studia. Wydarzenie odbywato sie w formule online. Oficjal-
nego otwarcia dokonat rektor prof. Zbigniew Gaciong. Do zainte-
resowanych wyborem naszej uczelni zwrocit sie takze prorektor
ds. studenckich i ksztatcenia prof. Marek Kuch. Gospodarzami
Dnia Otwartego byli przedstawiciele Samorzadu Studentow
WUM: Hanna Dabrowska oraz Jakub Olszewski. W programie
Dnia Otwartego zaplanowano bloki tematyczne poswiecone wy-
dziatom WUM i prowadzonym na nich kierunkom. Kazdy z nich
poprzedzony byt filmem z udziatem dziekana prezentujacego wy-
dzial. Reprezentanci kierunkéw lub przedstawiciele samorzadow
wydziatlowych opowiadali m.in. o mozliwo$ciach rozwoju, ak-
tywnosciach w kotach naukowych, perspektywach pracy. Oprocz
tego dr Longin Niemczyk — sekretarz Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej omowit tegoroczne kryteria rekrutacji. Odbyty sie takze
webinaria przygotowane przez: prof. Grzegorza Basaka i prof. Zbigniewa Fijatka.

Gospodarze Dnia Otwartego WUM: Hanna Dgbrowska i Jakub Olszewski
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Dni Swiadomosci Zdrowia Psychicznego

19 kwietnia rozpoczely sie Dni Swiadomosci Zdrowia Psy-
chicznego — siedmiodniowy cykl spotkan poswieconych dobro-
stanowi psychicznemu. Tegoroczna edycja z powodu pandemii
zostala w catosci przeniesiona do internetu. Wydarzenie zain-
augurowato spotkanie pt. ,,Opening — The Opposite of Lone-
liness”. Uczestnicy wystuchali specjalnego przestania rektora
prof. Zbigniewa Gacionga skierowanego do organizatoréw i stu-
dentow. Spotkanie poprowadzity Maggie Lorkowska, przewod- L
niczaca Psychologicznego SKN PSYCHE oraz koordynatorka . "Y" izt
Dni Swiadomosci Zdrowia Psychicznego wraz z dr Magdalena sp000e000000/0
Lazarewicz, koordynatorka Uniwersyteckiej Poradni Psycholo-
gicznej WUM.

XIV Wiosna z Fizjoterapia

24 kwietnia odbyla sie XIV edycja Ogélnopolskiej Studenckiej
Konferencji Naukowej ,Wiosna z Fizjoterapig”. Tegorocznym
tematem przewodnim byl ,,Narzad ruchu — biomechanika, dia-
gnostyka, leczenie”. Widzowie odbywajacego sie w trybie onli-
ne wydarzenia wystuchali wystapienia rektora prof. Zbigniewa
Gacionga. Przemawiali réwniez przewodniczacy Rady Dys-
cypliny Nauk o Zdrowiu prof. Bolestaw Samolinski i dziekan
Wydzialu Medycznego dr hab., prof. WUM Dariusz Bialoszew-
ski. Czes¢ naukowq wydarzenia otworzyta prodziekan kierun-
ku fizjoterapia dr Monika Lewandowska. Tak jak w poprzed-
nich edycjach, konferencja miata charakter prac oryginalnych
i przegladowych, ktére zostaly ocenione przez cztonkéw Rady
Naukowej. Zaprezentowano prace przygotowane w ramach stu-
diéw magisterskich, prace doktorantéw i te przygotowane przez uczestnikéw sesji plakatowej. Wystuchano réwniez prelekcji
,Zycie nie znosi ograniczen” Tomasza Bidusia, trenera i zawodnika rugby na wézkach.

arwnOsHA
2 FOTERAPIA
08

TUDENERA
SuTEREw A RO

Dziekan Wydziatu Medycznego dr hab. prof. WUM Dariusz Biatoszewski

lll Interaktywna Studencka

Konferencja Internistyczna

24 i 25 kwietnia odbyla sie trzecia edycja Ogdlnopolskiej Kon-
ferencji ,,Przypadki i zagadki. Interaktywna Studencka Kon-
ferencja Internistyczna”. W otwarciu wydarzenia wzigl udziat
rektor prof. Zbigniew Gaciong, ktéry wyglosit takze wyktad
,COVID-19 a nadcis$nienie tetnicze”. Witajac uczestnikéw kon-
ferencji, dr Bartosz Symonides — opiekun SKN ,,Pressor” przy-
pomnial, ze spotkanie jest inicjatywa studencka, majaca na celu
stworzenie forum stuzacego do zaprezentowania ciekawych
i nietypowych przypadkéw klinicznych z zakresu choréb we-
wnetrznych i specjalizacji pokrewnych. Spotkanie prowadzili:
Katarzyna Spychalska — przewodniczqca Komitetu Organiza-
cyjnego Konferencji (takze przewodniczaca SKN ,Pressor”)
oraz Mateusz Obal — wiceprzewodniczacy SKN ,,Pressor”. Oprocz przypadkéw klinicznych zaprezentowanych przez studentéw
uczelni medycznych z catej Polski swoje wyklady przedstawili specjaliSci WUM, m.in.: prof. Zbigniew Gaciong, prof. Rafat
Krenke, prof. Jolanta Kunikowska, prof. Marcin Grabowski. Organizatorzy zaprosili rowniez na warsztaty z podstaw tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej oraz podstaw badania echokardiograficznego.

Rektor WUM, opiekun SKN ,Pressor” oraz studenci organizujqcy konferencje
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WUM podpisat Magna Charta Universitatum

28 kwietnia rektor prof. Zbigniew Gaciong podpisat deklaracje
Magna Charta Universitatum, dzieki ktérej WUM przystapit
do powstatego w 1988 r. Stowarzyszenia Magna Charta Obse-
rvatory, z siedziba w Bolonii. Sygnatariusze Magna Charta Uni-
versitatum zobowigzuja sie do przestrzegania fundamentalnych
regut i wartosci deklaracji, w tym zasady wolnosci akademickiej,
nauczania i prowadzenia badan naukowych, jak rowniez zasady
instytucjonalnej autonomii, bedacej dyrektywa prawidtowego
zarzadzania i funkcjonowania uczelni.

Muzeum Historii Medycyny WUM podczas

Nocy Muzedow

15 maja, w zwiazku z XVII edycja Nocy Muzeéw w Warsza-
wie, Muzeum Historii Medycyny WUM przygotowato trzy wy-
darzenia. Dr Adam Tyszkiewicz, dyrektor Muzeum, zaprosit
do uczestniczenia w dwoch spotkaniach plenerowych: ,,Spacer
po Starych Powazkach — $ladami stynnych medykéw i farma-
ceutéw” oraz ,,Spacer po terenie Szpitala Dziecigtka Jezus z la-
tarka”, a takze do wystuchania wyktadu online, pt.: ,W $wiecie
koSciotrupéw, smokéw i zjaw, czyli o symbolice przedstawien
choréb zakaznych w sztukach wizualnych” — nadawanego
z nowo powstatej muzealnej sali teatru anatomicznego. Otwar-
ta 18 maja sala jest pierwszq wystawa stalg dla zwiedzajacych

. i Dr Adam Tyszkiewicz i uczestnicy spaceru po terenie Szpitala Klinicznego
przygotowana przez Muzeum Historii Medycyny WUM. Dziecigtka Jezus UCK WUM

Zawody ptywackie w CSRWUM

22 maja w Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnym WUM odbyty
sie eliminacje do 10. edycji Ogolnopolskich Zawodow Plywac-
kich dla Dzieci ,,Od Mtodzika do Olimpijczyka” organizowa-
nych pod patronatem rektora prof. Zbigniewa Gacionga przez
AZS Warszawa, przy wsparciu Ministerstwa Kultury, Dziedzic-
twa Narodowego i Sportu oraz m.st. Warszawa. Wiadze uczel-
ni reprezentowali rektor prof. Zbigniew Gaciong oraz prorektor
prof. Marek Kuch. Obecny byl takze prezes AZS Warszawa
prof. Marek Konopczynski. W zawodach wzieto udziat niemal
750 miodych ptywakéw urodzonych w latach 2007-2012, zrze-
szonych w ponad sze$c¢dziesieciu klubach. Finat jubileuszowej
10. akcji ,,O0d Mtodzika do Olimpijczyka” odbyt sie 12 czerwca
réwniez w CSR WUM.

Prof. Marek Kuch podczas otwarcia zawodéw

Fizyka Medyczna - Farmacja Fizyczna

26 maja odbyla sie IV konferencja ,,Fizyka Medyczna — Farmacja Fizyczna”, podczas ktérej poruszano zagadnienia z pogranicza
farmacji, medycyny i chemii. Konferencja stanowita platforme wymiany mysli naukowej miedzy Zaktadem Fizyki Medycznej
UW, ktéry zajmuje sie badaniami radiologicznymi, wykorzystaniem 3D-printing w tworzeniu protez czy modeli dla lekarzy,
a Zakladem Chemii Fizycznej WUM koncentrujagcym sie na modelowaniu molekularnym w aspekcie poszukiwania nowych le-
kéw i wykorzystaniu metod spektroskopowych uzytecznych réwniez w badaniu prototypéw modeli 3D. Wyk}ad inauguracyjny
wygtlosit prof. Marcin Sobczak z Zaktadu Chemii Biomateriatow WF WUM.
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Wizyta Ambasadora Iraku

1 czerwca Ambasador Iraku Asaad Sultan Hachem Abogulal
ztozyt wizyte w naszej uczelni. Jej celem bylo zainicjowanie
wspoipracy miedzy WUM a Ministerstwem Edukacji Republi-
ki Iraku, polegajacej na utworzeniu zespotéw badawczych skta-
dajacych sie z polskich i irackich naukowcow. Dla omdéwienia
tej inicjatywy ambasador Asaad Sultan Hachem Abogulal spo-
tkat sie z rektorem prof. Zbigniewem Gaciongiem. W spotka-
niu uczestniczyli r6wniez prorektor ds. umiedzynarodowienia,
promocji i rozwoju prof. Pawet Wiodarski, prodziekan ds. En-
glish Division WL dr hab. Jacek Sienikko oraz kanclerz Wojciech
Orzet. Ambasador wyrazil nadzieje, ze do rekrutacji na me-
dyczne studia w Warszawie przystapi w najblizszych latach
wiecej kandydatéw z Traku. Obecnie WUM ksztatci 11 obywa-
teli tego kraju. Ambasador podziekowat za opieke nad nimi, szczegd6lnie za objecie studentéw programem szczepien przeciw
COVID-19 realizowanym przez uczelnie.

Spotkanie Ambasadora Iraku z wtadzami WUM

Spotkanie rektora WUM z redaktorami
podrecznika

2 czerwca odbyto sie spotkanie rektora WUM prof. Zbigniewa
Gacionga z redaktorami naukowymi podrecznika ,,Pielegniar-
stwo w Podstawowej Opiece Zdrowotnej”: dr Mariolg Pietrzak,
mgr Barbarg Knoff i dr. hab. Tomaszem Kryczka z Zaktadu Roz-
woju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych WNoZ
WUM. Tematem spotkania byto przedstawienie i oméwienie
ksigzki, ktora ukazata sie 15 maja. W przekazanym liscie rektor
pogratulowal wspétautorom i redaktorom naukowym wydaw-
nictwa idei przygotowania podrecznika o charakterze interdy-
scyplinarnym. Wyrazit przekonanie, ze bedzie ono stanowi¢
»doskonate Zrodto rzetelnej wiedzy nie tylko dla studentéw pie-
legniarstwa czy praktykujacych pielegniarek, ale rowniez dla
wszystkich oséb zainteresowanych podstawowq opiekg zdrowotng i jej funkcjonowaniem”. Ksigzka powstata dzieki wspotpracy
specjalistow z wieloletnim doswiadczeniem w zakresie leczenia, pielegnowania i edukacji pacjentéow. Omoéwiono w niej zagadnie-
nia zwigzane z organizacja i funkcjonowaniem POZ w Polsce, praktyka pielegniarska, spotecznymi aspektami pracy pielegniarek
oraz opieka nad pacjentami dorostymi i dzie¢mi z r6znymi schorzeniami. W poszczegdélnych schorzeniach uwzgledniono zaréwno
zagadnienia kliniczne, jak i zakres zadan realizowanych przez pielegniarki POZ.

Autorzy podrecznika podczas spotkania z rektorem

ODESZLI

Prof. dr hab. n. med. Jan Kazimierz Kopczynski

jeden z najwybitniejszych epidemiologéw polskich, uczen Jana Karola Kostrzewskiego, kierownik Zaktadu Epidemiologii In-
stytutu Medycyny Spotecznej Akademii Medycznej w Warszawie w latach 1974-2001, po przej$ciu na emeryture wspierajacy
rozwdj Zaktadu, wychowawca wielu pokoleni medykéw, honorowy cztonek Polskiego Towarzystwa Higienicznego, odznaczony
Medalem Komisji Edukacji Narodowej i Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Dr n. med. Franciszek Majstrak

znakomity kardiochirurg, wieloletni pracownik Kliniki Kardiochirurgii I Katedry i Kliniki Kardiologii CSK UCK WUM,
p.o. kierownika tejze Kliniki (2008-2009), absolwent Akademii Medycznej w Warszawie (rocznik 1984), wybitny klinicysta,
naukowiec i nauczyciel.
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NAUKA | Badania nad unikalng metoda monitorowania ciénienia optucnowego podczas usuwania ptynu...

BADANIA NAD UNIKALNA METODA
MONITOROWANIA CISNIENIA
OPtUCNOWEGO PODCZAS USUWANIA
PtYNU Z JAMY OPtUCNE]

becnos¢ ptynu w jamie optuc-

nej to dos¢ czesty problem kli-

niczny. Przyczyna moga by¢

tak powszechnie wystepujace
choroby, jak: zapalenie ptuc, gruzlica,
choroby nowotworowe, niewydolno$¢ ser-
ca, marsko$¢ watroby i wiele innych. We-
dhug amerykanskich szacunkéw w USA
obecno$¢ ptynu w optucnej stwierdza sie
co roku u ok. 1,5 mln pacjentéw. ,,Z sza-
cunkowych danych wynika, ze wysiek
w jamie optucnej spowodowany schorze-
niami nowotworowymi dotyka w Polsce
ok. 20-25 tys. pacjentow/rok. Lekarze pra-
cujacy w oddziatach choréb wewnetrz-
nych czy oddziatach choréb ptuc spoty-
kaja sie z takimi pacjentami na co dzien,
a punkcja optucnej (toracenteza), podczas
ktorej usuwa sie ptyn z jamy optucnej
jest powszechnie stosowanym zabiegiem
o charakterze diagnostycznym i terapeu-
tycznym” — méwi prof. Rafal Krenke,
kierownik Katedry i Kliniki Chor6b We-
wnetrznych, Pneumonologii i Alergolo-
gii CSK UCK WUM.

Celem nowego projektu realizowane-
go przez naukowcow z Katedry i Kliniki
Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii
i Alergologii CSK UCK WUM we wsp6t-
pracy z Instytutem BiocybernetyKki i Inzy-
nierii Biomedycznej im. Macieja Nalecza
PAN jest zbadanie zaleznoSci pomiedzy
objetoscig usuwanego ptynu, a cisnieniem
optucnowym oraz mozliwosci wplywa-
nia na tempo spadku cisnienia podczas
zabiegu. Szczegdétowe cele wyznaczone
przez naukowcéw to m.in. zweryfikowa-
nie hipotezy, ze kaszel lub zastosowanie
ciagtego dodatniego cisnienia w drogach
oddechowych (CPAP) przez maske twa-
rzowa powoduje poprawe upowietrznienia
pluca, a takze ocena, czy spadek utleno-

Od lewej: dr Elzbieta M. Grabczak, lek. Katarzyna Faber, prof. Rafat Krenke, dr hab. Piotr Korczyriski,
lek. Monika Zieliriska-Krawczyk

wania krwi podczas i po zakonczeniu
zabiegu jest zwigzany ze zwiekszonym
przeptywem krwi przez nieupowietrz-
niony fragment ptuca. Zbadany zostanie
takze wplyw obecnosci ptynu na funkcje
miesni oddechowych. Badania majg no-
watorski charakter. ,Wyznaczamy nowe
trendy i kierunki badan nad chorobami
optucnej” — moéwi kierownik projektu
prof. Rafat Krenke.

Polski wynalazek do mierzenia
ci$nienia oplucnowego

Podczas rutynowo wykonywanej punk-
cji optucnej nie stosuje sie pomiaru ci-
$nienia optucnowego, co moze prowadzi¢
do jego gwaltownego obnizenia, a w kon-
sekwencji groznego dla zdrowia stanu
zwanego porozprezeniowym obrzekiem
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ptuca. Aby temu =zaradzi¢, naukowcy
WUM od kilku lat badaja unikalna techni-
ke monitorowania ci$nienia optucnowego
z wykorzystaniem elektronicznego mano-
metru — autorskiego urzadzenia skonstru-
owanego wraz z inzynierami Instytutu
Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycz-
nej PAN. Juz badania wstepne ujawnily,
ze pomiar ci$nienia optucnowego pod-
czas toracentezy umozliwia bezpieczng
ewakuacje wiekszej objetosci ptynu niz
standardowa zalecana (tj. 1,0-1,5 litra),
a takze zakonczenie zabiegu w przy-
padku naglego spadku tego cisnienia.
,Optymistyczne wyniki wstepnych ba-
dan oraz zaobserwowanie wielu cieka-
wych i nieznanych zjawisk zachecity nas
do kontynuowania prac nad opracowa-
niem bezpiecznej i skutecznej procedury
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ewakuacji ptynu z jamy optucnej” — méwi
prof. Rafat Krenke.

Domniemany korzystny efekt kaszlu

Jedno ze zjawisk, na ktore badacze
zwrocili uwage, dotyczylo kaszlu poja-
wiajacego sie w trakcie zabiegu toracen-
tezy. Zauwazono, ze kaszel skutkuje pod-
wyzszeniem cisnienia w jamie optucnej,
co w konsekwencji prowadzi do zmniej-
szenia tempa spadku ciSnienia podczas
usuwania ptynu. ,,Podczas toracentezy do-
chodzi do spadku ci$nienia w jamie optuc-
nej. Okazatlo sie, ze kaszel moze przeciw-
dziata¢ zbyt gwattownemu obnizeniu tego
ci$nienia. W konsekwencji kaszel moze
by¢ postrzegany jako korzystne zjawisko,
pozwalajace lekarzowi skuteczniej usunac
ptyn” — méwi prof. Rafat Krenke.

Pierwsze na $wiecie duze badanie
Wykorzystujac te wiedze, naukowcy
chca takze zbada¢ wptyw dodatniego ci-
$nienia w drogach oddechowych na tem-
po spadku cis$nienia oplucnowego. ,Do-
stepne dane wskazuja, ze jesli u pacjenta
poddanego toracentezie stosuje sie dodat-
nie cisnienie w drogach oddechowych,
to tempo spadku cis$nienia optucnowego
sie zmniejsza, a tym samym zwieksza
sie bezpieczenstwo zabiegu oraz objetosc¢
ptynu, ktéra mozna usuna¢. W naszych ba-
daniach chcemy do tego celu wykorzystac¢
prosty aparat generujacy dodatnie cisnie-
nie i maske mocowang do twarzy pacjen-
ta. Sprawdzimy, jak ta procedura wptynie
na skutecznosc¢ zabiegu i proces rozpreza-
nia sie ptuca w trakcie usuwania ptynu”
— uwaza prof. Rafat Krenke. Podobne ba-
danie prowadzono dotad na $wiecie tylko
raz. Jednak, jak podkresla ekspert WUM,
byly to jedynie prace wstepne sprawdzaja-
ce efekt dodatniego ci$nienia. Natomiast
brakuje wiekszych badan pokazujacych,
czy rzeczywiscie metoda ta jest skuteczna.

Zjawisko, ktorego nikt wczesniej
nie opisal

Badacze chca takze blizej pozna¢ nie-
opisane weczesniej zjawisko zaleznosci
miedzy wahaniami ci$nienia w jamie
optucnej podczas oddychania, a zmiang
objetosci serca. ,Prawidlowym warun-
kiem wentylacji ptuca sq state zmiany ci-
$nienia w jamie optucnej, ktore obniza sie
w czasie wdechu, a podwyzsza sie podczas

Elektroniczny manometr wykorzystywany do mierzenia cisnienia optucnowego

wydechu. W naszych wczesniejszych bada-
niach prowadzonych wspdlnie z kolegami
kardiologami, zauwazyliSmy dodatkowe
mikrowahania cis$nienia w jamie optuc-
nej, ktore prawdopodobnie odpowiadaja
zmianom objetosci serca. W trakcie roz-
poczetego wiasnie projektu chcemy ustali¢
znaczenie tych oscylacji oraz sprawdzic,
czy wiedza ta moze zosta¢ wykorzystana
w medycynie klinicznej” — méwi prof. Ra-
fal Krenke. Oprocz tego naukowcy beda
ocenia¢ skuteczno$¢ rehabilitacji pacjen-
tobw poddanych zabiegowi toracentezy.
»Phuco, ktore bylo ucisniete przez ptyn,
stosunkowo powoli powraca do swoich
normalnych objetosci. Dlatego realizujac
obecny projekt, chcemy zbada¢, czy in-
tensywna rehabilitacja w okresie okotoza-
biegowym pozwoli zwiekszy¢ sprawnosc
rozprezania sie ptuca po usunieciu ptynu
z jamy optucnej” — méwi profesor.

Pionierzy badan nad toracenteza
,Koncowym efektem naszych prac po-
winno by¢ upowszechnienie wynikéw ba-
dan i — jesli okaza sie przydatne — zapro-
ponowanie zmiany standardu klinicznego.
Kluczem do efektywnej pomocy wielu
chorym z ptynem w jamie optucnej jest
bezpieczny i skuteczny zabieg toracente-
zy” — mowi prof. Rafal Krenke, dodajac,
ze podobnych badan na $wiecie wykonuje
sie niewiele. Ograniczeniem jest przede
wszystkim odpowiednia aparatura stu-
zaca do pomiaru i rejestracji chwilowego
ci$nienia w jamie optucnej. ,,Posiadajac
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swoj wiasny, autorski elektroniczny ma-
nometr oraz grupe doswiadczonych klini-
cystéw i inzynieréw, staliSmy sie pionie-
rami w prowadzeniu takich badan”.

Naukowcy i partnerzy
Projekt ,Wykorzystanie wysokoobje-
toSciowe]j toracentezy i pomiaru ci$nienia
optucnowego do badania nowo opisanych
zjawisk patofizjologicznych u chorych
z plynem w jamie oplucnej” jest realizo-
wany przez konsorcjum naukowe, w skiad
ktorego wchodza Katedra i Klinika Cho-
rob Wewnetrznych, Pneumonologii i Aler-
gologii WUM (lider) oraz Instytut Bio-
cybernetyki i Inzynierii Biomedycznej
im. Macieja Natecza PAN (IBIB) (partner).
Oproécz prof. Rafala Krenke, kierownika
projektu, w badania zaangazowane s3:
dr Magdalena Grabczak, lek. Monika Zie-
linska-Krawczyk i lek. Katarzyna Faber
oraz grupa badaczy z Instytutu Biocyber-
netyki i Inzynierii Biomedycznej: dr hab.
inz. prof. IBIB Tomasz Gdlczewski, dr inz.
Marcin Michnikowski, dr inz. Krzysztof
Zielinskiimgrinz. Anna Stecka. We wcze-
$niejszych realizowanych badaniach doty-
czacych manometrii optucnej uczestniczyt
takze dr hab. Piotr Korczynski z Katedry
i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneumo-
nologii i Alergologii oraz dr hab. Grzegorz
Styczynski z Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego

i Angiologii WUM. H

Materiat powstat w ramach cyklu Biura Rzecznika
Prasowego WUM ,,Naukowe czwartki WUM”
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ROZPOZNANIE SMIERCI CZLOWIEKA

NA PODSTAWIE KRYTERIOW
NEUROLOGICZNYCH W SWIETLE ZMIAN

W PRAWIE

Dr hab. n. med.
Janusz Trzebicki

— kierownik | Kliniki
Anestezjologii

I Intensywnej Terapii
SKDJ UCK WUM

Wstep

Kazdy czlowiek rodzi sie i umiera. Oba
zdarzenia od zawsze definiuja poczatek
i koniec zycia kazdego z nas. Mozna by
zatem zaktada¢, ze powyzsze zagadnienia
sq w pelni poznane, ich definicje sg szcze-
gotowo okreslone i ogolnie uznane, a tym
samym nie budza zadnych kontrowersji
zaroOwno w spoteczenstwie, jak i w gro-
nie naukowcéw. Jednak pomimo postepu
wiedzy o zjawiskach biologicznych, $ciste
wyznaczenie czasu, kiedy z potaczonych
dwéch komorek, zenskiej i meskiej, po-
wstaje cztowiek oraz okreslenie doktadne-
go punktu czasowego wystapienia Smierci
jest nadal dyskutowane i budzi duze emo-
cje. Badania naukowe pozwolily na po-
znanie kolejnych etapéw rozwoju organi-
zmu cztowieka od momentu zaptodnienia
poprzez procesy dojrzewania i starzenia
sie az do $mierci.

Wiemy obecnie, ze $mier¢ jest pro-
cesem zdysocjowanym, czyli funkcje
poszczegblnych organéw i komorek
nie koncza sie w jednej chwili, gdyz
sq to zjawiska rozlozone w czasie. Smieré
jest procesem biologicznym, ktérego wyj-
Sciowe przyczyny mogg by¢ roézne, ale
koncowym efektem jest zawsze nieod-
wracalne ustanie czynnosci osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN), ktére prowa-
dzi do dysfunkcji organizmu czlowieka

jako catosci. Wobec postepu medycyny,

gdy w niektérych przypadkach klinicz-
nych mozliwe stato sie podtrzymanie lub
zastapienie czynnosci poszczeg6lnych
uktadéw czy organéw, w tym uktadu od-
dechowego i krazenia, klasyczne metody
stwierdzania zgonu w oparciu o kryteria
krazeniowe i oddechowe zostaty uzupel-
nione o kryteria neurologiczne. Pozwala-
ja one na stwierdzenie catkowitej i nie-
odwracalnej dysfunkcji OUN, okreslanej
jako $mier¢ mézgu, co jest rownoznacz-
ne ze stwierdzeniem zgonu. Roéwniez
i te kryteria wraz z rozwojem wiedzy
ulegaja pewnym modyfikacjom, ale pod-
stawowe zalozenia pozostajq niezmienne.
Cztowiek, u ktérego stwierdzono $Smierc¢
mozgu, nawet jesli przez jeszcze pewien
czas zachowana jest czynnosc¢ serca, jest
osoba zmarla.

Smier¢ ma wymiar biologiczny, spo-
teczny i prawny. Z tych powodéw wdro-
zenie do praktyki klinicznej nowych
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kryteriow stwierdzania Smierci cztowie-
ka wymaga akceptacji spotecznej i odpo-
wiednich zmian legislacyjnych.

Stwierdzanie Smierci

W przesztosci rozpoznawanie $mierci
cztowieka opierano na stwierdzeniu braku
czynnos$ci oddechowej i ukladu krazenia.
W drugiej potowie XX wieku rozwaj tech-
nik resuscytacji krazeniowo-oddechowej
(RKO) umozliwit w niektérych przypad-
kach przywracanie funkcji oddechowej
i krazenia.

Obecnie mozliwosci podtrzymywa-
nia lub zastepowania funkcji uktadu od-
dechowego przez respiratory pozwalajq
na utrzymanie przy zyciu i dalsze lecze-
nie chorych z ciezkimi zaburzeniami tego
uktadu lub bezdechem. Kolejnym obja-
wem, na podstawie ktérego stwierdzano
zgon cztowieka w czasach przed opraco-
waniem i wdrozeniem technik RKO, bylo
zatrzymanie krazenia krwi. Stwierdzenie
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bezdechu i braku czynnosci serca byto
pewnymrozpoznaniems$miercicztowieka.
Roéwniez obecnie w przypadku niesku-
tecznej RKO lub gdy czynnos$ci resuscy-
tacyjne nie sy podejmowane z przyczyn
medycznych, stwierdzenie nieodwra-
calnego zatrzymania krazenia krwi jest
nadal uznang i powszechnie stosowang
procedura w celu stwierdzenie zgonu.
Kazdy lekarz czy lekarz dentysta moze
na podstawie kryteriow krazeniowych
stwierdzi¢ zgon (Ustawa o zawodach le-
karza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia
1996 z poz. zm.).

Jednak w ostatnich dekadach rozwdj
technik podtrzymywania czy zastepowa-
nia czynno$ci uktadu oddechowego lub/i
krazenia nie pozwala, w niektorych przy-
padkach, w prosty sposéb na stwierdzenie
Smierci cztowieka jedynie na podstawie
braku czynnosci tych uktadéw. Nowocze-
sne techniki RKO umozliwiaja ratowanie
zycia u chorych z bezdechem czy po za-
trzymaniu krazenia. W przypadku uktadu
oddechowego wentylacja zastepcza respi-
ratorem moze by¢ stosowana przez wiele
lat. W ostatnich czasach podejmowane
jest leczenie technikami pozaustrojowy-
mi w niektérych przypadkach u chorych
po RKO, gdy serce nie podejmuje czyn-
nosci, ale stan ogdlny pacjenta rokuje po-
wrét czynnosci hemodynamicznej serca
lub czasowe zastosowanie krazenia po-
zaustrojowego stanowi ,,pomost” do mo-
mentu transplantacji serca.

Powyzsze informacje wskazuja, ze pro-
cedury stwierdzenia zgonu na podsta-
wie kryteriow oddechowo-krazeniowych
w miare rozwoju wiedzy medycznej i po-
stepu technologicznego musialy zostac
uzupelnione o inne kryteria, ktére po-
zwalatyby na pewng diagnostyke $mier-
ci w niektérych sytuacjach klinicznych.
Na podstawie wieloletnich obserwacji
i badan klinicznych opracowano kryteria
neurologiczne, ktére pozwalaja na stwier-
dzenie $mierci cztowieka, gdy dochodzi
do nieodwracalnego uszkodzenia funkcji
osrodkowego ukladu nerwowego, czyli
$mierci mozgu.

Stwierdzanie Smierci moézgu
Wspélczesna historia rozpoznawania
Smierci cztowieka na podstawie kryte-
riow neurologicznych miata swéj pocza-
tek w drugiej potowie XX wieku. Dunscy

badacze John Riishede i Sven Ethelberg
w roku 1953 opublikowali opis 5 przypad-
kéw chorych w $piaczce z brakiem odru-
chow w zakresie nerwow czaszkowych,
po urazie czaszkowo-mdézgowym, u kt6-
rych stwierdzono zatrzymanie krazenia
krwi w obrebie unaczynienia mézgu w ob-
razie angiograficznym. We wszystkich
przypadkach doszto do ustania czynnosci
serca w mechanizmie asystolii w ciggu
2 do 26 dni po potwierdzeniu braku prze-
ptywu krwi w OUN. Podobne obserwacje
dotyczace zaburzen przeptywu krwi przez
mozg poczynili Lofstedt i von Reis w 1956
roku u 6 pacjentéow z brakiem odruchow
z nerwow czaszkowych, bezdechem, wie-
lomoczem, hipotensjq i hipotermia. Jed-
nak zaden z autor6w nie zdefiniowat stanu
klinicznego opisywanych przypadkdow.
Dopiero w roku 1959 zespoty francuskich
naukowcow z Paryza i Lyonu analizujac
pacjentéw z wyzej wymienionymi obja-
wami neurologicznymi i u ktorych stwier-
dzili brak elektrycznej czynno$ci mozgu
na podstawie badan elektroencefalogra-
ficznych (EEG), wprowadzili pojecie nie-
odwracalnej $pigczki i masywnej martwi-
cy centralnej (coma depasse et necroses
nerveuses centrales massives), ktore okre-
$lalo stan kliniczny znany obecnie jako
Smier¢ mozgu. W kolejnych latach po-
wstawaty liczne opracowania, w ktérych
starano sie opisa¢ r6zne badania diagno-
styczne, kliniczne i obrazowe pozwalajace
na rozpoznanie $mierci mézgu. W tym sa-
mym okresie zesp6! neurologéw z Massa-
chusetts General Hospital w Bostonie, pod
kierownictwem Roberta Schwaba, pro-
wadzit badania z zakresu neurofizjologii
oceniajac badania EEG u chorych w gle-
bokiej $piaczce. W ciggu 10 lat badaniem
objeto 600 pacjentow, w tym u 150 stwier-
dzono objawy kliniczne sugerujace Smier¢
moézgu. Schwab i wspétpracownicy opra-
cowali kryteria, ktére mogtyby pozwoli¢
na rozpoznanie $mieci mézgu, do ktérych
zaliczyli objawy neurologiczne, bezdech
i brak czynnosci elektrycznej mézgu
w badaniu EEG. W roku 1964 w opinio-
tworczym czasopiSmie — JAMA, wspot-
pracownik Schwaba, Hannibal Hamlin
opublikowat artykut, w ktérym zapropo-
nowat jako nowe kryterium $mierci zapis
EEG s$wiadczacy o braku czynnosci elek-
trycznej mozgu. Te i inne opracowania
oraz analizy ekspertow dotyczace rdz-

Procedury stwierdzenia
zgonu na podstawie
kryteriow oddechowo-
krazeniowych w miare
rozwoju wiedzy
medycznej i postepu
technologicznego
musialy zosta¢
uzupeinione

o inne kryteria,

ktore pozwalatyby

na pewna diagnostyke
$mierci w niektorych
sytuacjach klinicznych

nych rodzajow badan i ich wynikéw, ktére
nalezy uzna¢ za niezbedne kryteria dla
stwierdzenia Smierci mézgu, nie uzyskaty
jednak petnej akceptacji Srodowisk nauko-
wych i klinicystow.

Dopiero w styczniu 1968 roku zostata
oficjalnie powotana Komisja Ekspercka
na Uniwersytecie Harvarda w celu zbada-
nia definicji Smierci mézgu. W jej sklad
wchodzili neurochirurg, historyk medy-
cyny i filozof, neurolog i neurochemik,
socjolog i teolog, prawnik, epidemiolog,
neurofizjolog, dwdch transplantologow
(chirurg i nefrolog), a przewodniczacym
byt anestezjolog Henry Knowles Be-
echer. Prace zostaty zakonczone w mar-
cu tego samego roku i opublikowane
w czasopismie JAMA jako raport Komite-
tu: ,,Report of the Ad Hoc Committee
of the Harvard Medical School to Exam-
ine the Definition of Brain Death”. Eks-
perci zdefiniowali $mier¢ moézgu jako
nieodwracalny brak jego czynnosci, czyli
w badaniu klinicznym stwierdzenie bra-
ku jakiejkolwiek funkcji catego ukiadu
nerwowego. Przedstawili procedure dia-
gnostyczng obejmujaca stwierdzenie bra-
ku: percepcji, reaktywnosci na bodZce
zewnetrzne, spontanicznych odruchéow
podczas godzinnej obserwacji, reakcji
szerokich Zrenic na $wiatto, ruchéw gatek
ocznych przy stymulacji blony bebenkowej
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zimng woda oraz przy obracaniu glo-
wy, odruchu rzesowego i rogowkowego
oraz wymiotnego, odruchéw $ciegnistych
i podeszwowych. Wymagane bylo stwier-
dzenie nieobecno$ci odruchu ziewania,
przetykania i brak prezen, a wystepowa-
nie trwatego bezdechu musiato zosta¢ po-
twierdzone podczas trzyminutowej obser-
wacji chorego po odtgczeniu od respiratora
poprzedzonej 10-cio minutowa wentylacja
powietrzem atmosferycznym i potwier-
dzona w badaniu gazometrycznym pra-
widlowa preznoscia dwutlenku wegla
we krwi tetniczej przed wykonaniem pro-
by. Badaniem zalecanym, ale nie niezbed-
nym dla stwierdzenia $mierci mézgu byto
wykonanie EEG, a jego wynik powinien
wykaza¢ plaski zapis, czyli brak czyn-
nosci elektrycznej mézgu. Jako badanie
opcjonalne uwzgledniono podaz do zyty
obwodowe]j znacznika, ktérego niepoja-
wienie sie w badaniu dna oka $wiadczyto
o braku przeptywu mézgowego. Potwier-
dzenie nieodwracalnosci stwierdzonego
stanu klinicznego stanowito utrzymywa-
nie sie tych objawow podczas minimum
24-godzinnej obserwacji. Przedstawiono
rowniez mozliwe przyczyny doprowa-
dzajace do nieodwracalnego uszkodzenia
czynno$ci catego uktadu nerwowego oraz
czynniki wykluczajace takie rozpoznanie,
do ktérych zaliczono hipotermie <32,2°C
i stosownie lekéw powodujacych depresje
OUN. Lekarzem upowaznionym do po-
stawienia diagnozy o wystapieniu $mierci
mozgu i stwierdzenia zgonu by} lekarz le-
czacy po zasiegnieciu opinii jednego lub
kilku konsultantéow, ktérzy mieli wiedze
na temat danego chorego.

W tym okresie powstaty réwniez po-
dobne kryteria $Smierci mézgu we Fran-
cji, Niemczech, Szwajcarii czy Kanadzie.
Ostatecznie to ,Harwardzkie kryteria
Smierci mézgu” staty sie na wiele lat stan-
dardem, pomimo ze byly opracowane je-
dynie na podstawie opinii ekspertow bez
oparcia na wynikach szerokich badan
klinicznych. Stanowity jednak podstawe
do dalszych badan i dyskusji dotycza-
cych zagadnienia stwierdzania $mierci
cztowieka na podstawie objaw6w neuro-
logicznych. Ocene kliniczng tych kryte-
riow przeprowadzono w Narodowym In-
stytucie Choréb Neurologicznych i Udaru
w USA na podstawie wieloosrodkowego
badania w grupie 503 chorych z podejrze-

niem $mierci moézgu, ktére opublikowano
w 1977 roku. W przypadku 187 pacjentéw
objetych badaniem, u ktérych potwier-
dzono diagnoze $mierci moézgu, wyko-
rzystujac ,,Harwardzkie kryteria $Smierci
mdzgu”, kontynuowano leczenie w celu
stwierdzenia, czy brak czynno$ci OUN de-
terminuje mozliwos¢ dalszego biologicz-
nego funkcjonowania organizmu cztowie-
ka. Do samoistnego zatrzymania krazenia
doszto u wszystkich badanych z tej grupy,
co potwierdzito prawidtowe opracowanie
kryteriéw. Zalecono jednak pewne mody-
fikacje procedury diagnostycznej dotycza-
ce czynnikow wykluczajacych mozliwos¢
dalszej diagnostyki, ram czasowych ba-
dania klinicznego i wykonania EEG oraz
konieczno$¢ wykazania braku przeptywu
moézgowego w sytuacji, gdy badanie kli-
niczne jest niemozliwe. Niezwykle istot-
ny byl komentarz, w ktérym stwierdzono,
ze odruchy rdzeniowe moga wystepowac
u ok. 40% chorych ze stwierdzong Smier-
cig moézgu i w zwigzku z tym nie wyklu-
czaja prawidlowego rozpoznania.

W kolejnych latach ,,Harwardzkie kryte-
ria Smierci mozgu” przyczynity sie do ujed-
nolicenia diagnostyki $mierci mézgu, po-
zwolity na zakonczenie terapii chorych
z nieodwracalna dysfunkcja OUN, ktérzy
do tej pory byli nadal leczeni w oczeki-
waniu na spontaniczne zatrzymanie czyn-
nodci serca pomimo daremnodci takiego
postepowania. Jednak przeciwnicy sto-
sowania tych kryteriéw podnosili, zZe po-
wstaty one jedynie w celu umozliwienia
pozyskiwania narzadéw do transplantacji.
Nie mozna negowac istotnego wplywu
przedstawicieli tej dziedziny medycyny
na proces tworzenia kryteriow $mier-
ci mézgu. Dwoch lekarzy stanowigcych
grono ekspertéow w Komitecie opraco-
transplantolo-
gami. Jednocze$nie nastepowal rozwoj

wujacym kryteria bylo

transplantologii, co wymagato jasnego
okres$lenia, czy i w jakich przypadkach
wolno pobra¢ narzady od osoby, u ktérej
wystapity objawy $mierci mézgu. W tam-
tych czasach narzady do przeszczepienia
pochodzity od pacjentéw zmartych w me-
chanizmie krazeniowym, czyli u ktérych
stwierdzono $mier¢ na podstawie kla-
sycznych kryteriéw. Jednak narzady po-
brane po zatrzymaniu krazenia nie byty
w optymalnym stanie dla podjecia swojej
funkcji u biorcy. Przeprowadzano jedynie
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Opracowanie nowej
procedury, opartej

na kryteriach
neurologicznych,
pozwalajacej

ha rozgraniczenie
zycia od Smierci

byto konieczne

w przypadku chorych,
u ktorych postep
medycyny nie pozwalat
na stwierdzenie

zgonu na podstawie
klasycznych kryteriow,
a zachodzito
uzasadnione
podejrzenie, ze dalsze
leczenie bedzie
prowadzone u osoby,
ktora zmaria, gdyz
dysfunkcja moézgu stata
sie nieodwracalna

nieliczne przeszczepienia nerek pobra-
nych od dawcow zywych. Uwzgledniajac
te czynniki, nie mozna jednak twierdzic,
ze opracowanie kryteriéw $mierci mézgu
byto tylko wynikiem nacisku Srodowi-
ska transplantologow. Jak wspomniano,
podobne kryteria Smierci mézgu powsta-
waty w réznych krajach, a w ich tworze-
niu nie uczestniczyli transplantolodzy.
Opracowanie nowej procedury, opartej
na kryteriach neurologicznych, pozwala-
jacej na rozgraniczenie zycia od $mierci
byto konieczne w przypadku chorych,
u ktérych postep medycyny nie pozwa-
lal na stwierdzenie zgonu na podstawie
klasycznych kryteribw, a zachodzito
uzasadnione podejrzenie, ze dalsze le-
czenie bedzie prowadzone u osoby, ktéra
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zmarta, gdyz dysfunkcja mézgu stala sie
nieodwracalna.

W celu opracowania uregulowan praw-
nych stwierdzania $mierci na podstawie
kryteriow krazeniowych oraz neurolo-
gicznych w 1980 roku w Stanach Zjedno-
czonych powotano Prezydencka Komisje
ds. Studiéw Probleméw Etycznych w Me-
dycynie oraz Badan Biomedycznych
i Behawioralnych. Komisja przedstawi-
ta raport stanowigcy podstawe dla Aktu
Jednolitego Ustalania Smierci (Uniform
Determination of Death Act, UDDA) obo-
wigzujacego na terenie USA, w ktérym
zapisano iz: ,,Osoba, u ktérej stwierdzo-
no nieodwracalne ustanie funkcji uktadu
krazenia i oddechowego lub nieodwracal-
ne ustanie wszystkich funkcji catego mo-
zgu, w tym pnia mdzgu, nie zyje. Stwier-
dzenie zgonu musi odbywac sie zgodnie
z przyjetymi standardami medycznymi.”

W Polsce w roku 1984 wydano komu-
nikat Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej w sprawie wytycznych Krajowych
Zespoltow Specjalistycznych w dziedzi-
nach anestezjologii i intensywnej terapii,
neurologii, neurochirurgii i medycyny
sadowej, ktory wprowadzit ,Harwardz-
kie kryteria $mierci mézgu” do prakty-
ki medycznej w naszym kraju (Dz.Urz.
MZiOS Nr. 6 poz. 38 z dnia 26.06.1984 1.).
Na tej podstawie dopuszczono prawnie
procedure stwierdzania zgonu w oparciu
o kryteria neurologiczne u chorych powy-
zej 10. roku zycia z zachowana czynno-
Scia serca, u ktérych klasyczna definicja
$mierci i metody jej stwierdzania staty sie
niewystarczajace w odniesieniu do sta-
néw klinicznych, w ktérych ,szczegdl-
nie wyraznie ujawnia sie zdysocjowany
charakter $mierci”. Wprowadzono poje-
cie ,,Smierci osobniczej”, o rozpoznaniu
ktorej decyduje Smier¢ mézgu. Opisano
10 kryteriow: brak reakcji na bodzce ze-
wnetrzne, szerokie zZrenice bez reakcji
na $wiatto, bezruch gatek ocznych oraz
brak ich reakcji na probe btednikowa (ka-
loryczna), arefleksja, trwaty bezdech (po-
przedzony godzinna wentylacja czystym
tlenem, a nastepnie 3-4 minuty obserwacji
po odiaczeniu od respiratora), nasilajace
sie podci$nienie krwi, mimo podawania
srodkéw presyjnych, brak zmian czesto-
Sci uderzen serca po celowej stymulacji
farmakologicznej i ucisku na zatoke szyj-
na, brak czynnosci elektrycznej mézgu

w badaniu EEG przy stosowaniu bodzcéw
Swietlnych, dzwiekowych i termicznych
oraz brak przeptywu mézgowego w bada-
niu angiograficznym. Kryteria te musiaty
by¢ spelnione tacznie przez co najmniej
24 godziny, aby rozpoznanie byto pewne.
Badania nalezato powtarzaé, co 6-8 go-
dzin z wyjatkiem angiografii.

rozpoczecia pOwWYZszej
procedury bylo zdiagnozowanie ,scisle
okreslonej przyczyny, ktéra spowodowa-
1a, iz pacjent znalazt sie w stanie terminal-

Warunkiem

nym” oraz stwierdzenie, ze chory nie jest
»pod wplywem lekéw depresyjnych dla
osrodkowego ukladu nerwowego, lekow
zwiotczajacych, jak tez sztucznej hipo-
termii”. W sktad komisji lekarskiej upo-
waznionej do stwierdzenia Smierci mézgu
wchodzit neurolog lub neurochirurg, ane-
stezjolog oraz medyk sadowy lub lekarz
wyznaczony przez wlasciwy terenowo za-
ktad medycyny sadowej akademii medycz-
nej. Transplantolog nie mogt uczestniczy¢
w komisji. Ocena komisji, ze wszystkie
kryteria zostaly spelnione byla potwier-
dzana podpisami pod protokotem, co po-
zwalalo na stwierdzenie zgonu.

W roku 1990 Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej podato do wiadomosci
pismem o numerze OZS/Tkom/02/02/90
znowelizowane wytyczne dotyczace kry-
teriow stwierdzania $mierci mozgu. Jed-
nak dopiero 9 sierpnia 1994 roku zostaty
one opublikowane w dzienniku urzedo-
wym MZiOS (Dz.Urz.MZi0S.1994.11.24).
W wytycznych okreslono, ze: ,W Smierci
moézgu jako catosci czynnikiem kwali-
fikujacym jest $mier¢ pnia moézgowego.
Jej stwierdzenie jest warunkiem koniecz-
nym, ale i wystarczajagcym, aby uznac
Smier¢ mozgu jako catosci, a tym samym
Smier¢ cztowieka”. W odréznieniu od po-
przednich kryteriow stwierdzanie $mier-
ci mozgu oparto wylacznie na badaniach
klinicznych oceniajacych czynno$¢ pnia
modzgu na podstawie oceny 7 odruchow
pniowych i badania bezdechu. Wylaczo-
no konieczno$¢ przeprowadzania badania
EEG i arteriografii naczyn mézgowych,
argumentujac, iz stwierdzenie $mier-
ci na podstawie klasycznych kryteriow
krazeniowych nie wymaga wykonania
pomiaréw rzutu serca, elektrokardiogra-
fii czy angiografii wiencowej. Podzie-
lono procedure rozpoznawania $mierci
pnia mézgu na dwa etapy. W pierwszym,

w ktéorym nastepowato wysuniecie po-
dejrzenia $mierci pnia moézgu, nalezalto
dokona¢ odpowiednich stwierdzen i wy-
kluczen. Pacjent musial by¢ w S$piacz-
ce, sztucznie wentylowany, przyczyna
$piaczki rozpoznana, udowodnione struk-
turalne uszkodzenie mozgu, ktore jest
nieodwracalne wobec wyczerpania moz-
liwosci terapeutycznych i uptywu czasu.
Do wykluczen zaliczono: zatrucie, dzia-
lanie Srodkéw farmakologicznych wply-
wajacych na OUN lub site miesniowa,
hipotermie (z przyczyn zewnetrznych),
zaburzenia metaboliczne i endokryno-
logiczne, wystepowanie drgawek i pre-
zen oraz wiek ponizej 12 lat. Speinienie
warunkow etapu pierwszego pozwalato
na przejscie do drugiego, ktéry obejmowat
dwukrotne wykonanie przez ordynatora
oddziatu anestezjologii i intensywnej te-
rapii, w odstepach trzygodzinnych, badan
odruchéw pniowych i bezdechu. Z chwilg
zakonczenia procedury, ktéra potwierdza-
ta $mier¢ pnia mozgu, komisja w sktadzie
neurolog lub neurochirurg, anestezjolog
oraz medyk sadowy mogta uzna¢ badane-
go za zmarlego.

Nowe wytyczne zwieralty szerokie
omoéwienie zjawiska Smierci i procedur
jej stwierdzania, doktadniejszy opis, niz
poprzednie, jak przeprowadzi¢ bada-
nie kliniczne oceniajace odruchy pnio-
we oraz jak potwierdzi¢ wystepowanie
trwatego bezdechu.

We wstepie pieciu autoréw, bedacych
specjalistami w dziedzinach anestezjolo-
gii i intensywnej terapii, neurologii, neu-
rochirurgii i medycyny sadowej, opisato
jak ewoluowata definicja $mierci czlo-
wieka. Poczawszy od klasycznej, opartej
na stwierdzeniu ustania krazenia krwi,
co oznaczato $mier¢ cztowieka jako ca-
tosci, poprzez nowa definicje, w ktorej
nieodwracalne ustanie funkcji moézgu
byto jednoznaczne ze $Smiercig cztowieka
jako catosci, po definicje nowa zmodyfi-
kowang, w ktorej nieodwracalne ustanie
funkcji pnia mézgu oznacza Smieré mézgu
jako catosci. Przyjecie pierwszej definicji
nie oznaczato natychmiastowej $mierci
wszystkich komérek ciata, w przypadku
drugiej innych uktadéw, a trzeciej wszyst-
kich komérek mozgu.

Przedstawiono réwniez réznice jakie
wystepuja miedzy dwoma okre$leniami
»caty” i ,jako catosci”, ktére sq stosowane
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przy opisywaniu zjawiska $mierci. Majq
one rozne znaczenie merytoryczne. Sto-
wo ,,caly” oznacza wszystko bez reszty,
co w odniesieniu do $mierci wskazuje
na $Smier¢ w aspekcie zycia wszystkich
sktadnikéw stanowigcych organizm. Wo-
bec zdysocjowanego charakteru zjawiska
Smierci jest to okre$lenie nieodpowiada-
jace rzeczywisto$ci. Natomiast pojecie
»jako cato$¢” opisuje wiez, ktéra taczy po-
szczegblne elementy i w przypadku defi-
nicji Smierci prawidtowo wskazuje, ze jej
wystapienie prowadzi do zerwania powig-
zan miedzy poszczegdlnymi sktadnikami
niezbednymi do zycia cztowieka.

W roku 1995 uchwalono ustawe o po-
bieraniu i przeszczepianiu komorek, tka-
nek i narzadéw (Dz. U. Nr 138, poz. 682).
W art. 7 pkt. 1 ustawodawca okreslit
jako dopuszczalne pobieranie komorek,
tkanek i narzadow do przeszczepienia
po stwierdzeniu trwatego i nieodwracal-
nego ustania funkcji pnia mézgu ($mierci
mozgowej). W pkt. 2 ustalil, kto powotu-
je specjalistow z odpowiednich dziedzin
medycyny, ktérych zadaniem jest opra-
cowanie kryteriow stwierdzania $mieci
moézgowej, w pkt. 3 podat sktad komisji
stwierdzajacej Smie¢ mdzgowa (3 specja-
listow, w tym co najmniej jeden w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej tera-
pii, drugi neurologii lub neurochirurgii,
a specjalizacji trzeciego nie sprecyzowa-
no), stwierdzenie $mierci mézgowej przez
komisje musi by¢ jednomyslne, w pkt. 4
i 5 przedstawit, kto powotuje komisje oraz
zakazal, aby czionek komisji bral udziat
w przeszczepianiu komoérek, tkanek i na-
rzadéw od osoby zmarlej, u ktérej dana
komisja stwierdzita $mier¢ mézgowa.

Konsekwencja powyzszej ustawy
(art. 7 pkt 2) byta konieczno$¢ wydania
nowych wytycznych w sprawie kryte-
ribw stwierdzenia trwalego i nieodwra-
calnego ustania funkcji pnia moézgu.
Zostaly one przedstawione w formie ko-
munikatu Ministerstwa Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej w dniu 29 pazdziernika
1996 roku (Dz Urz.MZi0S.1996.13.36).
Jedyng zmiang w stosunku do poprzed-
nich z 1994 (1990) roku bylo obnizenie
wieku pacjenta, powyzej ktérego mozna
bylto stwierdza¢ smier¢ mézgowa z 12 lat
do 7 dnia zycia.

W roku 2005 weszta w zZycie nowa usta-
wa o pobieraniu, przechowywaniu i prze-

szczepianiu komorek, tkanek i narzqdow
w zwiazku z koniecznosciq unifikacji pol-
skiego prawodawstwa z przepisami dyrek-
tywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2004/23/WE z dnia 31 marca 2004 r.
(Dz. U. z 2005 r. Nr 169, poz. 1411).
W art. 9 pkt 1-6 uregulowano zagadnienia
dotyczace stwierdzania $mierci na pod-
stawie kryteriow neurologicznych. Sg one
podobne do tych opisanych w jednoimien-
nej ustawie z 1995 roku (Dz. U. Nr 138,
poz. 682), jednak zawierajq istotng zmia-
ne. Ustawodawca nie stosuje okreslenia
Lirwatego i nieodwracalnego ustania
funkcji pnia mézgu (Smierci mézgowej)”,
natomiast zostato ono zastapione nowym:
»irwate nieodwracalne ustanie czynno-
$ci mozgu (Smier¢ mozgu)”. Ma to istot-
ne znaczenie, poniewaz obowigzujace
wytyczne w roku 2005 pochodza z 1996
roku i dotyczgq ,Smierci mdzgowej”,
a nie Smierci mézgu.

18 kwietnia 2007 roku opublikowano
obwieszczenie Ministra Zdrowia zawie-
rajgce wytyczne stwierdzenia trwatego
nieodwracalnego ustania czynno$ci mo-
zgu uwzgledniajagce powyzsze zmiany
okreslajace Smier¢ OUN (M.P. z 2007 r.,
nr 30, poz. 333), w pozostaltym zakresie
stanowily one powtoérzenie wytycznych
z 1996 roku.

W dniu 17 lipca 2007 roku powstat
nowy dokument dotyczacy tych zagad-
nien (Monitor Polski z 2007 r., nr 46,
poz. 547). Nowe wytyczne zostaly opra-
cowane przez zespot dziewieciu specjali-
stdw, wsrdd ktorych znajdowat sie specja-
lista w dziedzinie neurologii dzieciecej.
Rozrézniono w nich uszkodzenia mézgu
nadnamiotowe i podnamiotowe, wiaczono
do procedur ustalania $mieci m6zgu me-
tody instrumentalne jako: ,,... cenne uzu-
pehienie badan klinicznych, a w niekto-
rych przypadkach réwniez postepowanie
rozstrzygajace”. Uzupelniono wytyczne
0 opis objawow pochodzacych z rdzenia
kregowego lub nerwéw obwodowych,
ktore nie wykluczaja rozpoznania $mieci
pnia mézgu. Dodano definicje i okreslo-
no czas obserwacji wstepnej, ktory jest
wymagany przed przystapieniem do dal-
szych etapéw procedury stwierdzania
$mieci mozgu, uwzgledniajac grupy wie-
kowe pacjentéw. Ustalono czas jaki musi
uplyng¢ miedzy kolejnymi seriami badan
klinicznych w zaleznosci od wieku cho-
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Stowo ,caly” oznacza
wszystko bez reszty,
co w odniesieniu

do $mierci wskazuje
na Smier¢ w aspekcie
zycia wszystkich
sktadnikow
stanowiacych
organizm. (...)
Natomiast pojecie
~jako catos¢” opisuje
wiez, ktora taczy
poszczegolne elementy
i w przypadku
definicji Smierci
prawidlowo wskazuje,
Ze jej wystgpienie
prowadzi do zerwania
powiazan miedzy
poszczegollnymi
sktadnikami
niezbednymi do zycia
cztowieka

rego i charakterystyki uszkodzenia OUN.
Opisano wskazania, spos6b wykonania
i interpretacje wynikéw badan instrumen-
talnych, ktére moga by¢ wykorzystywane
w procedurze stwierdzania trwalej nieod-
wracalnej utraty funkcji mézgu.

Kolejne zmiany w aktach prawnych
dotyczacych $mierci moézgu nastapi-
ty w roku 2017, kiedy to ustawodawca
przenidst przepisy o stwierdzeniu zgonu
wskutek trwatego nieodwracalnego usta-
nia czynno$ci moézgu z ustawy z dnia
1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowy-
waniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
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i narzadéw do ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. Zmiane przeprowadzono stusznie
argumentujac, ze stwierdzanie zgonu jest
jedna z czynno$ci, ktére wykonuje lekarz
i najwlasciwsza ustawa do regulacji tej
materii jest ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

Przepisy dotyczace $mieci mozgu za-
warto w art. 43a ww. ustawy (Dz. U.
z 2019 1. poz. 537, 577, 730 i 1590). Re-
guluja one podstawy prawne procedury
stwierdzania trwatego nieodwracalnego
ustania czynno$ci mézgu. Odmiennie niz
dotychczas zostat okreslony sktad zespotu
lekarzy, ktérzy maja za zadanie stwierdze-
nie $mierci mézgu. Zamiast trzyosobowej
komisji, Smier¢ moézgu stwierdza dwoch
specjalistow, w tym jeden w dziedzinie
anestezjologiiiintensywnej terapiilubneo-
natologii, a drugi w dziedzinie neurologii,
neurologii dzieciecej lub neurochirurgii.
Pierwszy przeprowadza obie serie badan
klinicznych, a drugi uczestniczy jedynie
w drugiej serii. Oboje przeprowadzaja
analize koniecznych stwierdzen i wyklu-
czen oraz oceniajg wyniki diagnostyki ob-
razowej i klinicznej. Nie sg oni specjalnie
powotywani, a ich prawo do uczestnicze-
nia w tej procedurze wynika bezposrednio
z posiadania odpowiedniej specjalizacji.
W pkt 7 art. 43a zawarto jasny przekaz,
ze stwierdzenie Smierci mozgu jest row-
noznaczne ze stwierdzeniem zgonu. Ta-
kiego sformutowania nie byto w poprzed-
niej ustawie. W pkt. 4 art. 43a wskazano
na konieczno$¢, nie rzadziej niz co 5 lat,
przeprowadzenia oceny zgodnosci i kry-
teriow stwierdzania $mierci mozgu przez
specjalistow w odpowiednich dziedzinach
medycyny powotanych przez Ministra
Zdrowia. W zwiazku z tym, ze od ostat-
niego obwieszczenia w sprawie kryteriow
i sposobu stwierdzania trwatego nieod-
wracalnego ustania czynnos$ci mézgu
uptyneto 10 lat rozpoczeto prace nad no-
wymi wytycznymi, ktére poprzedzone
obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia
4 grudnia 2019 zostaly opublikowane
w dniu 17 stycznia 2020 roku jako zatacz-
nik (M.P. 2020 Poz. 73 tom 1).

W zatozeniach ogélnych zamieszczono
uniwersalng definicje Smierci opracowang
przez ekspertdw podczas spotkania mie-
dzynarodowego w Montrealu w 2012 roku:
,Smier¢ jest to trwala utrata przytomnosci

oraz trwatla utrata wszystkich funkcji pnia
mobzgu. Moze by¢ spowodowana trwatym
ustaniem krazenia lub krytycznym uszko-
dzeniem mo6zgu. W kontekscie stwierdza-
nia Smierci okreSlenie ,trwate” oznacza
utrate funkcji, ktéra nie moze powrocic
spontanicznie i nie bedzie przywrdcona
na drodze interwencji.” Wedtug tej defi-
nicji $mier¢ cztowieka jako cato$ci moz-
na stwierdzi¢ na podstawie kryteriow
neurologicznych bez wzgledu na mecha-
nizm, ktéry do niej doprowadzit. W czesci
szczegotowej opisano dodatkowo wpro-
wadzone nowe metody badania przepty-
wu modzgowego, okreslono graniczne
warto$ci parametrow homeostazy (kraze-
niowe, metaboliczne, cieptoty ciata), ktore
wykluczaja podjecie procedury stwier-
dzania $mierci mézgu. Przedstawiono od-
rebnosci w rozpoznawaniu $mierci mozgu
u dzieci. Szczegdtowo opracowano zagad-
nienie wptywu lekdw, ich dawek, okresu
pottrwania i dopuszczalnych stezen w su-
rowicy krwi oraz $rodkéw psychotycz-
nych, ktére moga wptywacé na prawidtowa
ocene neurologiczng pacjenta. Kazdy etap
stwierdzania Smierci mézgu oraz poszcze-
golne badania zostaly wyczerpujaco opi-
sane i skomentowane.

Podsumowanie

Proces $mierci jest zdysocjowany, ale
w sposéb nieunikniony dochodzi do cat-
kowitej dezintegracji organizmu jako ca-
tosci. Definicja $mierci oraz procedury jej
stwierdzania ewoluowaty wraz z nowy-
mi doswiadczeniami i postepem nauki.
W Polsce procedura stwierdzenia zgonu
jest oparta na kryteriach krazeniowych lub
neurologicznych w zaleznosci od sytuacji
klinicznej danego pacjenta, co zostato ujete
w ramy prawne w odpowiednich ustawach
i delegacjach ustawowych jakimi sq ob-
wieszczenia Ministra Zdrowia. Smier¢
mdzgu jest rownoznaczna ze zgonem pa-
cjenta, a jej rozpoznanie nie powinno by¢
jedynie kojarzone z dawstwem narzadow,
ale musi stanowi¢ standardowgq procedure
medyczna, ktérej przeprowadzenie nalezy
kazdorazowo rozwazy¢ w sytuacji, gdy
zachodzi podejrzenie, ze u chorego mo-
gto dojs¢ do trwalego nieodwracalnego
ustania czynnos$ci mozgu. Zaniechanie ta-
kiego dziatania prowadzi do kontynuacji
leczenia osoby zmartej, co jest bezcelowe,
a przede wszystkim wysoce nieetyczne.

Definicja Smierci

oraz procedury

jej stwierdzania
ewoluowaty

wraz z nowymi
doswiadczeniami

i postepem nauki.

W Polsce procedura
stwierdzenia zgonu jest
oparta na kryteriach
krazeniowych lub
neurologicznych

w zaleznosci od sytuacji
klinicznej danego
pacjenta, co zostato
ujete w ramy prawne
w odpowiednich
ustawach i delegacjach
ustawowych jakimi

sg obwieszczenia
Ministra Zdrowia

OczywiScie zawsze jesteSmy zobowigzani
do oceny, po wysunieciu podejrzenia u pa-
cjenta $mierci moézgu, czy mozliwa jest
donacja narzadéw, ktéra moze uratowac
zdrowie i zycie innych, jednak nie moze
by¢ to warunek rozpoczecia diagnostyki
$mierci mézgu. Bl
Sktadam  serdecznie  podziekowania
Panu Profesorowi Romualdowi Bohatyre-
wiczowi, ktory bedqc uczestnikiem tamtych
waznych dla polskiej medycyny wydarzen,
pomogt mi w poszukiwaniu zrédet i prze-
kazat cenne uwagi.
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SZKOLENIA Z ZASAD WYKONYWANIA
SZCZEPIEN PRZECIW COVID-19

6 kwietnia 2021 r. w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym rozpoczety sie szkolenia uprawniajgce

do wykonywania szczepien przeciw COVID-19. Propozycja zostata skierowana do farmaceutow,
fizjoterapeutow i diagnostéw laboratoryjnych. Kurs jest ogélnopolskim przedsiewzieciem Ministerstwa
Zdrowia i Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, a zaangazowane w jego realizacje

sg wszystkie uniwersytety medyczne. Szkolenie podzielono na czes¢ teoretyczng, realizowang

w formie e-learningu przez CMKP, oraz czes¢ praktyczng, realizowang w formie zajec stacjonarnych

w uniwersyteckich centrach symulacji medycznych. Dr n. med. i n. o zdr. Marcin Kaczor, p.o. kierownika
Centrum Symulacji Medycznych WUM, przybliza szczegdty organizacji na naszej uczelni kurséw dla
farmaceutoéw, fizjoterapeutow i diagnostéw laboratoryjnych uprawniajgcych do wykonywania szczepien

przeciw COVID-19.

Pod koniec stycznia 2021 r.
farmaceuci, fizjoterapeuci

i diagnosci otrzymali, na mocy
ustawy antycovidowej, uprawnienia
do podawania szczepionki. Kto i jakie
starania podjal, aby mozliwe stalo sie
zorganizowanie dla nich kursu?

Na poczatku marca 2021 r. rozpoczety
si¢ rozmowy zorganizowane przez Mini-
sterstwo Zdrowia, wspolnie z przedstawi-
cielami Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego i uczelni medycznych
w Polsce, dotyczace potrzeby przygoto-
wania i uruchomienia szkolen dla farma-
ceutéw, fizjoterapeutéw i diagnostow la-
boratoryjnych. Z ramienia Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w pierwszej
fazie rozméw uczestniczyta dr hab. Jo-
anna Peradzynska, prodziekan Wydziatu
Medycznego WUM. Dzieki informacjom
uzyskanym od dr hab. Joanny Peradzyn-
skiej Jego Magnificencja Rektor zdecy-
dowal o powierzeniu Centrum Symulacji
Medycznych WUM koordynacji projektu
na naszej uczelni.

Na czym polegaly najwieksze
trudnosci przy organizacji tego
szkolenia i jak udalo sie je pokonac?
Najwiekszym wyzwaniem by} bardzo
krotki czas od podjecia decyzji o prowa-
dzeniu szkolenn do momentu ich rozpocze-
cia. Wszystkie dziatania organizacyjne
odbywaly sie pod ogromna presja czasu.

Nauka wykonywania wktu¢ domiesniowych

W momencie podjecia przez Mini-
sterstwo Zdrowia decyzji o prowadzeniu
szkolen z wykorzystaniem infrastruktury
centréw symulacji, zostalem wyznaczo-
ny przez rektora WUM prof. Zbigniewa
Gacionga na koordynatora tego przed-
siewziecia. Jego realizacja wigzala sie
z konieczno$cig znalezienia w krotkim
czasie odpowiedniej lokalizacji poza baza
kliniczng WUM, zaangazowania odpo-
wiedniej liczby instruktoréw, opracowa-
nia formuly kursu oraz przygotowania
odpowiedniej liczby sprzetu potrzebnego
do prowadzenia szkolen. Jednym z wa-
runkéw niezbednych do prowadzenia
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szkolen byto zaplanowanie ich w takim
czasie, aby nie kolidowaly z zajeciami dla
studentow. Spelnienie tego wymogu spra-
wilo, Ze w praktyce szkolenia organizuje-
my przez caly tydzien — w dni powszednie
odbywaja sie w godzinach 16.00-21.00,
a w weekendy w godzinach 9.00-20.00.
Zdecydowalismy sie na prowadzenie ich
w budynku ZIAM, przy ul. Zwirki i Wi-
gury 81, w ktérym tymczasowo znajdu-
ja sie pomieszczenia wykorzystywane
na potrzeby Centrum Symulacji Medycz-
nych WUM.

Oprécz wspomnianych wczesniej trud-
nosci niezmiennym problemem pozostaje
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czas realizacji zaméwien na sprzet wyko-
rzystywany do realizacji kursow. Mimo
zastosowania najszybszych istniejacych
w uczelni procedur, okres realizacji zto-
zonych zaméwien przekroczy! miesiac.

W Centrum Symulacji Medycznych
WUM pierwszy kurs zostal zorgani-
zowany 6 kwietnia. Jakie elementy
skladaja sie na szkolenie?

Kurs sklada sie z czeSci teoretycznej,
opracowanej przez Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego i prowadzo-
nej w formie e-learningu, oraz praktycz-
nej, realizowanej w formie warsztatowej
w centrach symulacji. Obie czeSci konicza
sie egzaminem, jednak dopiero zaliczenie
czesci teoretycznej uprawnia do zapisania
sie na czes$c¢ praktyczna.

W naszej uczelni cze$¢ praktyczna
trwa 5 godzin i — jak wspomniatem — kon-
czy sie egzaminem. W trakcie tej czesci
uczestnicy zdobywaja wiedze z zakresu
przygotowywania roztwor6w szczepio-
nek, wykonywania wkiu¢ domie$nio-
wych, rozpoznawania i leczenia wstrzasu
anafilaktycznego oraz prowadzenia resu-
scytacji krazeniowo-oddechowej z wyko-
rzystaniem automatycznych defibrylato-
row zewnetrznych.

W celu ujednolicenia treSci prze-
kazywanych przez instruktoréw w ra-
mach szkolenia, pracownicy Centrum
Symulacji Medycznych WUM przygo-
towali przewodnik dydaktyczny obej-
mujacy wymagania w zakresie wiedzy
i umiejetno$ci, ktére powinni naby¢
uczestnicy kursu.

Centrum Symulacji Medycznych
WUM do konca kwietnia przeszkolilo
1350 osob. Czy w zwigzku z tak duzym
zainteresowaniem byla mozliwo$¢
przedluzenia kursu?

BylisSmy bardzo zaskoczeni, ze w pierw-
szym dniu zapiséw na szkolenia zapisato
sie 540 os6b, a w ciggu nastepnych kilku
dni listy na kwiecien zostaty zapeinione.
W miare prowadzenia kursow zglaszaty
sie kolejne zainteresowane uczestnictwem
osoby. Spowodowato to, ze w drugiej poto-
wie kwietnia na listach rezerwowych znaj-
dowato sie blisko 900 oséb. Ta sytuacja
sprawita, ze Ministerstwo Zdrowia zde-
cydowato o przedtuzeniu szkolen na maj
i czerwiec.

Podczas kursu przeprowadza sie szkolenie z resuscytacji krqzeniowo-oddechowej

Czy podobne zainteresowanie kursem
widoczne jest w innych osrodkach?

Zgodnie z informacjami, ktére posia-
damy, kursy z zakresu szczepien cieszg sie
bardzo duzym zainteresowaniem. W ca-
tym kraju do szkolen przystapito blisko
10 tys. osob.

Kim sa osoby przeprowadzajace
szkolenie w naszej uczelni?

Szkolenia prowadzone s przez pracow-
nikow Centrum Symulacji Medycznych
WUM, a takze I Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii SKDJ UCK WUM
i II Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii CSK UCK WUM, pracownikéw
Zaktadu Ratownictwa Medycznego oraz
zaklad6éw pielegniarstwa Wydziatu Nauk

o Zdrowiu. Lacznie zaangazowanych jest
ponad 30 os6b.

Jak udalo sie pogodzi¢ masowy charakter
kursu z obecna sytuacja epidemicznga?
Przestrzegamy bardzo rygorystycznie
zasad bezpieczenstwa epidemicznego obo-
wigzujacych w czasie pandemii. Jednym
z podstawowych warunkéw prowadzenia
kursu bylo zlokalizowanie go w budyn-
ku poza baza kliniczng, oraz w miejscu
umozliwiajagcym rozmieszczenie kursan-
tow w spos6b minimalizujacy ryzyko za-
kazenia wirusem SARS-CoV-2. Wszystkie
sale, w ktorych przeprowadzany jest kurs,
sg na biezgco wietrzone, w kazdej z nich do-
stepne sq ptyny dezynfekujace, a uczestni-
cy zobowiazani s do noszenia maseczek. ll
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SUKCES PIERWSZEGO W POLSCE

KURSU ,LECZENIE OSTREJ FAZY
UDARU MOZGU Z WYKORZYSTANIEM
SALI WYSOKIEJ WIERNOSC!”

Udar niedokrwienny mdézgu jest drugg na Swiecie przyczyng zgonodw i pierwszg przyczyng niepetnospraw-
nosci. W Polsce co roku odnotowywanych jest ok. 70 tysiecy nowych zachorowan, a prognozy moéwig

0 82,8-96,6 tys. udardow rocznie w 2025 r. ,,Problem, jak leczy¢ osoby z ostrym udarem, pojawia sie niemal
na kazdym dyzurze neurologdw w naszym kraju” — mowig specjalisci Katedry i Kliniki Neurologii Central-
nego Szpitala Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego (CSK UCK WUM), ktérzy wyszli z inicjatywa zorganizowania w Centrum Symulacji Medycznych WUM
kursu ,Leczenie ostrej fazy udaru moézgu z wykorzystaniem sali wysokiej wiernosci”.

ukces zakonczonego pod ko-

niec maja w Warszawskim Uni-

wersytecie Medycznym cyklu

czterech szkolen udowodnit po-
trzebe wprowadzenia nowoczesnych na-
rzedzi dydaktycznych do podyplomowego
ksztalcenia neurologow.

Patronat naukowy nad kursem ob-
jeta Katedra i Klinika Neurologii CSK
UCK WUM, kierowana przez prof. Anne
Kostere-Pruszczyk. Kierownikiem na-
ukowym szkolenia zostali pracujacy
w Klinice lekarze: dr Aleksandra Golenia
i dr Antoni Ferens. Kurs zostat zorganizo-
wany przez Centrum Symulacji Medycz-
nych i Innowacji WUM oraz Boehringer-
-Ingelheim — firme bedaca producentem
jedynego na Swiecie leku wykorzysty-
wanego w przyczynowym leczeniu ostrej
fazy udaru mozgu.

W leczeniu udaru mézgu cenna jest
kazda minuta

Leczenie ostrej fazy udaru mozgu jest
w medycynie stanem naglym wymagaja-
cym bardzo szybkiego podejmowania de-
cyzji brzemiennych w skutkach, majacych
wplyw na dalsze zycie pacjenta. Neurolo-
dzy musza zmierzy¢ sie nie tylko z presjg
czasu, ale takze z bardzo szerokim wachla-
rzem informacji, takich jak: stan kliniczny
pacjenta, wyniki badania krwi i badan ob-
razowych (tomografii komputerowej czy
rezonansu magnetycznego), a nastepnie

| 7B \N
Dr Antoni Ferens i dr Aleksandra Golenia

koniecznos$cig rozpoczecia natychmiasto-
wej pomocy choremu. Odroczenie lecze-
nia nawet o 15-30 minut zmniejsza szanse
pacjenta na powr6t do sprawnosci.

~Wykorzystanie Centrum Symulacji
Medycznych do analizy i praktyczne-
go Cwiczenia postepowania u chorych
w ostrej fazie udaru moézgu to unikalna
mozliwo$¢ zmierzenia sie, tym razem
w komfortowych warunkach, z bardzo
trudnymi niejednokrotnie decyzjami, kto-
re musi podejmowac na dyzurze neurolog.
W leczeniu przyczynowym udaru mézgu
liczy sie kazda minuta” — méwi prof. Anna
Kostera-Pruszczyk — kierownik Katedry
i Kliniki Neurologii CSK UCK WUM.
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»Symulacje medyczne daja, z jednej
strony, mozliwo$¢ bezpiecznej, czyli bez
szkodzenia pacjentowi, nauki leczenia
ostrej fazy udaru mézgu, a z drugiej, wier-
nie oddaja warunki Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego czy Izby Przyje¢, umozli-
wiajac przetrenowanie podejmowania de-
cyzji na poszczego6lnych etapach” — dodaje
dr Aleksandra Golenia z Katedry i Kliniki
Neurologii CSK UCK WUM.

Lepsza wspélpraca
w zespole terapeutycznym

Adresatem kursu byty osoby pracujace
na co dzien w oddziatach neurologii z pod-
oddziatlem udarowym lub w oddziatach
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Czes¢ praktyczna kursu

Uczestnicy szkolenia podczas realizacji jednego ze scenariuszy

udarowych. Jego celem byla poprawa
wspéipracy w zespole terapeutycznym
leczacym pacjentow z udarem mdzgu,
a takze nakreslenie gléwnych barier ha-
mujacych sprawng wspoiprace. W jed-
nym szkoleniu uczestniczylo 8 oséb —
byli to neurolodzy lub osoby w trakcie
specjalizacji z neurologii reprezentujacy
osrodki z catej Polski i posiadajacy roz-
ne doswiadczenie. Kurs podzielony zostat
na czesc teoretyczng i praktyczna.
»Szkolenie rozpoczynato sie od wpro-
wadzenia i prezentacji najnowszych infor-
macji na temat ostrej fazy udaru mézgu
oraz przypomnienia najnowszych standar-
déw i wytycznych. Wiekszo$¢ kursu sta-
nowita jednak czes¢ praktyczna, na ktérg
sktadaty sie nastepujace po sobie cztery
bloki ¢wiczeniowe. Na zakonczenie oma-
wiali$my zasady wprowadzania nabytych

na kursie umiejetnosci w placéwkach,
w ktérych pracuja nasi kursanci” — mowi
dr Antoni Ferens z Katedry i Kliniki Neu-
rologii CSK UCK WUM.

Program kursu, zakres tematyczny
i scenariusze przygotowane zostaly przez
pracownikéw Katedry i Kliniki Neurolo-
gii CSK UCK WUM. Centrum Symula-
cji Medycznych WUM zagwarantowato
zaplecze technologiczne i sprzetowe oraz
pozorantéw odgrywajacych role pacjen-
tow, wsrdd ktorych byty osoby pracujace
na co dzien w CSM WUM - technicy i ra-
townicy medyczni.

Wiecej chetnych niz dostepnych miejsc

Potozenie wiekszego nacisku na naby-
cie umiejetnosci praktycznych sprawito,
ze kursy spotkaty sie z bardzo pozytyw-
nym odbiorem. Potwierdzitly to ankiety

ewaluacyjne, wypetniane przez uczestni-
kéw po kazdym szkoleniu, ktére dodatko-
wo zakomunikowaty potrzebe kontynu-
owania kursu.

»Zainteresowanie szkoleniem jest tak
duze, ze chetni muszq czeka¢ w kolejce.
W biezacym roku akademickim zaplano-
walismy cztery kursy. 22 maja odby? sie
ostatni z nich. Jednak po przerwie wa-
kacyjnej ponownie ruszamy. Prawdopo-
dobnie pod koniec wrzesnia zorganizo-
wane zostanie kolejne szkolenie” — mowi
dr Aleksandra Golenia.

Eliminacja zlych praktyk

Kurs ,,Leczenie ostrej fazy udaru mé-
zgu z wykorzystaniem sali wysokiej wier-
nosci” pozwolit przetestowac jeszcze raz
postepowanie z osoba, u ktérej wystapit
udar mozgu — tym razem w warunkach
klinicznych, izolowanych, w takich, gdzie
nikomu nie mozna zaszkodzi¢.

»Szkolenia uwidocznity réznice w spo-
sobie postepowania z takim chorym, cza-
sem ujawnity niedokladnosci, z ktérych
lekarz do tej pory nie zdawat sobie sprawy.
Kurs pozwolit ujednolici¢ sposéb poste-
powania i wyeliminowa¢ nieswiadomie
stosowane btedy. Podczas szkolen spoty-
kaliSmy lekarzy pracujacych w réznych
osrodkach — mogliSmy zatem wymienic sie
wlasnymi do$wiadczeniami i pomystami
na jak najlepsza pomoc osobom po udarze.
My réwniez, prowadzac kurs, bardzo wiele
sie uczymy” — mowi dr Antoni Ferens.

»Poprawa wewnatrzszpitalnych proce-
dur, doskonalenie wtasnych umiejetnosci
w kwalifikacji do leczenia trombolitycz-
nego lub trombektomia mechaniczng
to w efekcie kolejni pacjenci uratowani
przed niepetnosprawnos$cia. Tym bardziej
cieszy mnie sukces, jakim okazat sie kurs.
Warto siega¢ po nowoczesne narzedzia
w ksztatceniu podyplomowym, wyko-
rzystujac we wspoétpracy unikalne moz-
liwosci, jakie oferuje Warszawski Uni-
wersytet Medyczny” — dodaje prof. Anna
Kostera-Pruszczyk.

Symulacje medyczne w neurologii
Symulacje medyczne sg od kilku lat
z powodzeniem wykorzystywane w dydak-
tyce przed- i podyplomowej. W zakresie
intensywnej terapii i procedur zabiego-
wych korzysta sie gléwnie z fantomoéw.
W zakresie neurologii jest jednak inaczej.
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DYDAKTYKA | Na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym odbyt sie kurs z zaawansowanych technik...

,»Objawy kliniczne schorzen neu-
rologicznych, na przykiad charaktery-
stycznych dla uszkodzenia mézgowego,
sq na tyle skomplikowane, Ze obecnie
dostepne fantomy nie sa w stanie ich za-
prezentowa¢” — méwi dr Antoni Ferens.
Dlatego przygotowujac kurs, zamiast
fantoméw zdecydowano sie na wyko-
pozorantéw prezentujacych
objawy neurologiczne. Dzieki temu sy-
mulowana sytuacja wyglada bardziej
realistycznie. Praca z pozorantami, czyli

rzystanie

osobami odgrywajacymi role pacjentow,
pozwala ¢wiczy¢ podejmowanie szyb-
kich decyzji, zatem jest odpowiednia
do skorzystania ze scenariuszy z pacjen-
tem w stanie naglym — po udarze moézgu,

napadzie padaczkowym lub nagtej utra-
cie przytomnosci.

Natomiast fantomy w dydaktyce z za-
kresu neurologii wykorzystuje sie gtéwnie,
¢wiczac procedury wymagajace umiejet-
no$ci manualnych, np. podczas szkolenia
naktucia ledZwiowego organizowanego
dla studentéw V roku Wydziatu Lekar-
skiego WUM w trakcie zaje¢ z neurologii.

Klinika Neurologii CSK UCK WUM

to lider leczenia udarow na Mazowszu
Klinika Neurologii CSK UCK WUM

otrzymata dwukrotnie Certyfikat Dia-

mentowy, przyznawany przez tzw. inicja-

tywe Angels dzialajaca pod auspicjami

European Stroke Organization, bedacej

partnerem World Stroke Organization.
Jest jednym z nielicznych w Polsce, a je-
dynym na Mazowszu oddzialem udaro-
wym, ktéremu przyznano to wyrdznie-
nie po raz drugi. Certyfikat Diamentowy
to potwierdzenie najwyzszych standardow
leczenia pacjentéw w ostrej fazie udaru
mozgu, oraz opieki w Oddziale Udaro-
wym Katedry i Kliniki Neurologii CSK
UCK WUM. W Oddziale prowadzona
jest kompleksowa diagnostyka i leczenie
pacjentow z udarem niedokrwiennym
moézgu. Oddzial posiada 27 16zek oraz
7 t6zek na Oddziale Intensywnej Opieki
Neurologicznej (OION). H

Materiat powstat w ramach cyklu Biura Rzecznika
Prasowego WUM ,,Naukowe czwartki WUM”

NA WARSZAWSKIM UNIWERSY TECIE
MEDYCZNYM ODBYt SIE KURS

/ LAAWANSOWANYCH
FCHOKARDIOGRAFICZ

sobote 29 maja Centrum Symulacji Medycznych
i Innowacji WUM, we wspoipracy z firma Philips,
zorganizowato ,,Kurs z zaawansowanych technik
echokardiograficznych, wykorzystania i stosowa-
nia modutu analizy strain, obstugi i optymalizacji aparatu”.
Kierownikiem naukowym kursu byta dr Monika Kowalczyk-

TECHNIK
NYCH

-Domagata, kierujgca Pracownig Diagnostyki Nieinwazyjnej
Uktadu Krazenia w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie. Jednym z prowadzacych byt dr Piotr Sci-
sto z Pracowni Echokardiografii I Katedry i Kliniki Kardiologii
Centralnego Szpitala Klinicznego UCK WUM.

Kurs zostal zrealizowany w ramach kontraktu na dostawe naj-

Dr Piotr Scisto

wyzszej klasy echokardiograféw premium podarowanych przez

Fundacje Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy do 17 wioda-
cych osrodkéw kardiologii dzieciecej w catym kraju.

W trakcie spotkania zaprezentowano m.in. zasady wykonywa-
nia badania echokardiograficznego u dzieci z elementami analizy
sekwencyjnej i ocene odksztatcenia u dzieci z r6znymi patologia-
mi uktadu krazenia.

Uczestnicy wzieli tez udziat w kilkugodzinnych warsztatach
na stacjach roboczych. Ich zadanie polegato na diagnostyce i opi-
sie przypadkow przygotowanych przez zesp6t prowadzacych.

Na kurs przyjechalo ponad 30 kardiologéw dzieciecych

z 15 polskich szpitali. H Warsztaty na stacjach roboczych
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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
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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$¢ aktywnodci realizuje
wiasnie tutaj. Propozycje stworzenia SKN
Ortopedii Rekonstrukcyjnej i Onkologicz-
nej WUM i zwigzania sie z Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym otrzymatem
od mojego przyjaciela z czestochowskich
czas6w szkolnych Macieja Otworowskie-
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go, ktory wowczas byt studentem i z ra-
cji swoich zainteresowan angazowal sie
w prace Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu WUM. Maciek rozwijat
sie pod opiekg pana dr. hab. Pawta Legosza
(opiekuna SKN), ktéry z wielkim entuzja-
zmem podszedt do kwestii utworzenia ta-
kiej organizacji. Przyjechatem do Kliniki,
miatem przyjemno$¢ 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
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SZKORBUT | BADANIA KLINICZNE
- CZEGO NAUCZYt NAS JAMES LIND?

Dr hab. n. o zdr. Mariusz Panczyk
— Zaktad Edukacji i Badan w Naukach o Zdrowiu

Wydziat Nauk o Zdrowiu

zkorbut jest jedna z najstar-

szych choréb w historii ludzko-

$ci i prawdopodobnie réwniez

jedna z nielicznych choréb zy-
wieniowych, ktére przez wieki dreczyty
ludzkos$¢. Wiekszo$¢ postrzega te cho-
robe przewaznie w kontekscie wielkich
podrozy zeglarzy i odkrywcow w XV
i XVI wieku. Jednak pierwsze donie-
sienia na temat szkorbutu znajdujemy
w staroegipskim papirusie medycznym
Ebersa (1550 p.n.e.), gdzie oprécz dia-
gnozy podano takze zalecenia dotyczace
leczenia. W zapisach papirusa, jako re-
medium na szkorbut wskazuje sie spozy-
wanie cebuli i warzyw, o ktérych wiado-
mo obecnie, ze sq bogate w witamine C.
Pierwszy formalny opis szkorbutu przy-
pisuje sie Hipokratesowi, ktéry postuzyt
sie okresleniem ,ileos ematitis” (,,e1A€0G
opatitg”). W czasach starozytnych wy-
stepowat gltownie tzw. szkorbut ladowy.
Byl on efektem niedozywienia spowodo-
wanym niedostateczng ilo$cia $wiezych
warzyw i owocow w diecie mieszkancow
dtugotrwale oblezonych miast oraz zot-
nierzy stacjonujacych poza garnizonami
wojskowymi.

W czasach wielkich odkry¢ geograficz-
nych, takich jak doptyniecie do brzegow
Ameryki przez Krzysztofa Kolumba, po-
dréz Vasco da Gamy do Indii oraz pierw-
sza podréz dookota $wiata Ferdynanda
Magellana, problem szkorbutu pojawial
sie z r6znym nasileniem we flotach han-
dlowych i wojennych licznych krajow
kolonialnych. Stynny portugalski nawi-
gator Vasco da Gama, podczas optywania
Afryki zauwazyl, ze wielu jego zeglarzy

James Lind (1716-1794) zdjecie dostepne w domenie publicznej: https://en.wikipedia.org/wiki/James_
Lind#/media/File:James_Lind_by_Chalmers.jpg

zachorowato, wykazujac obrzek nog, ra-
mion i dzigsel, a takze spostrzegl, ze je-
dzenie Swiezych pomaranczy przynosi
korzystny efekt. Choroba jest opisywana
jako ,amalati de la boccha” (,,klatwa ust”),
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ktéra ustepuje po uzupelnieniu przez sta-
tek zapasow $wiezej zywnosci. W czasie
wielkich podrézy miedzy XVI a XVIII
wiekiem w literaturze medycznej pojawito
sie wiele doniesien o chorobie. Wsréd nich
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A Treatise on the Scurvy zdjecie dostepne w domenie publicznej:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:James_Lind,_A_Treatise_on_

M

the_Scurvy,_1757_Wellcome_MO0013130.jpg

najwazniejsza jest ksigzka dunskiego leka-
rza Johannusa Echthiusa, ktory pierwszy
w podreczniku medycyny morskiej uzy-
wa stowa ,,scorbutus” w 1556 r. W 1586 r.
Thomas Candish podczas swojej misji ze-
glarskiej zauwaza, ze objawy szkorbutu
ustepuja po spozyciu ziela zwanego ,,scu-
rvygrass” (Cochlearia officinalis) o ktorym
obecnie wiadomo, ze zawiera tyle samo
kwasu askorbinowego, co sok z pomaran-
czy. W koncu w 1589 r. Richard Hakluyt,
pisarz angielski, w swoim dziele ,,Podsta-
wy nawigacji” uzywa stowa ,szkorbut”
(,,skurvie”).

Do typowych objawéw szkorbutu za-
liczy¢ mozna apatie, ostabienie, tatwos¢
powstawania siniakéw z matymi lub
duzymi krwiakami na skorze, kruchos¢
i krwawigce dzigsta oraz opuchniete rece
i nogi. Pierwsze objawy szkorbutu poja-
wiaja sie po okoto miesigcu czasu nie-
doboréw witaminy C w diecie. Wczesne
objawy to zle samopoczucie i ospatos¢,

WY

IN THREE PARTS,

przechodzace w dusz-
nos¢, bole kosci, krwa-
wienie z dziasel, podat-
no$¢ na siniaki, stabe
gojenie sie ran, a wresz-
drgawki
Smier¢.

cie goraczka,
i ostatecznie
Nawet w péznym sta-
dium choroby opisane
powazne objawy moga
by¢ odwracalne. Szkor-
but byl odpowiedzial-
ny za wieksza liczbe
Zgonéw na morzu niz
sztormy, walki, uszko-
dzenia okretu i wszyst-
kie inne choroby razem
wziete.
istniejacych w tamtym
czasie koncepcji na te-
mat leczenia szkorbutu

Sposrod  wielu

byta miedzy innymi ta,
ktora zaktadata zaburze-
nie réwnowagi miedzy
czterema plynami ciata
(humorami) - krwig,
z0kcig, $luzem (flegma)
i czarng z6icia. Terapie
majace na celu przywro-
cenie réwnowagi humo-
réow zawieraly miedzy
innymi oczyszczanie
stong woda, upuszcza-
nie krwi, dodawanie kwasu chlorowo-
dorowego do wody pitnej, smarowanie
otwartych ran roztworem rteci, picie piwa
bezalkoholowego i inne bezskuteczne, ale
politycznie akceptowalne i ekonomicznie
dostepne kuracje. Na niektorych okretach
wprowadzano kary cielesne dla chorych
marynarzy, zakladajac, ze choroba jest
tak naprawde wynikiem lenistwa, a do-
tknieci szkorbutem marynarze sa zwy-
ktymi bumelantami.

Imie Jamesa Linda, oficera brytyjskiej
Royal Navy w XVIII wieku, jest niero-
zerwalnie zwigzane z historig badan nad
szkorbutem. Niemal 275 lat temu James
Lind, szkocki chirurg marynarki, prze-
prowadza pierwsze w historii kontro-
lowane badanie kliniczne, ktérego opis
znajdujemy w jego stynnym ,Traktacie
o szkorbucie” wydanym w 1753 r. Cho-
ciaz Lind nie byt pierwszym, ktéry zasu-
gerowatl, ze owoce cytrusowe mogg byc¢
lekarstwem na szkorbut, to byl pierw-
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szym, ktéry zbadat ich dziatanie w za-
planowanym eksperymencie w 1747 r.
Waznym elementem tego eksperymentu
byto zastosowanie w planie badawczym
grup kontrolnych. Mimo ze sam Lind
byt zwolennikiem koncepcji, w kto-
rej szkorbut jest wynikiem gnicia ciata
spowodowanego niewtasciwym trawie-
niem, a nie sam skitad diety, to jego do-
Swiadczenie pokazato mozliwos¢ sku-
tecznego przeciwdzialania i leczenia
szkorbutu za pomoca soku z cytrusow.
Niedostateczna ilos¢ kwaséow w organi-
zmie jako przyczyna szkorbutu sktonita
Linda do uzycia réznych zrédet kwasow
pochodzacych z diety w ramach zapla-
nowanego eksperymentu z grupami po-
rownawczymi. Podczas patrolowania
Zatoki Biskajskiej statkiem HMS Sa-
lisbury przeprowadzono eksperyment
z udziatem 12 marynarzy zdradzajacych
objawy szkorbutu. Uczestnikéw badania
podzielono na 6 par, ktére umieszczono
w kajucie o tych samych warunkach, po-
dajac codziennie te samga diete. Dodatko-
wo kazda para otrzymywata suplementa-
cje ,sktadnika kwasowego”, uzupeiniajqc
podstawowa diete: grupa pierwsza kwarte
cydru, grupa druga dwadziescia pie¢ kro-
pli witriolu (kwasu siarkowego), grupa
trzecia sze$¢ tyzek octu, grupa czwarta
pot litra wody morskiej, grupa piata dwie
pomarancze i jedng cytryne, a ostatnia
szosta grupa ostra paste z dodatkiem
wody jeczmiennej. Leczenie grupy piatej
ustato po szesciu dniach, kiedy skonczy-
ly sie cytrusy, ale do tego czasu jeden ma-
rynarz byt zdolny do stuzby, podczas gdy
drugi prawie wyzdrowiat. Poza tym tylko
w grupie pierwszej otrzymujacej kwarte
cydru dziennie, réwniez zaobserwowano
pewien pozytywny efekt leczniczy.

Szes¢ lat po swoim eksperymencie
James Lind publikuje pierwsze wydanie
»Iraktatu o szkorbucie” (,,A treatise of
the scurvy. Containing an inquiry into
the nature, causes and cure of that dis-
ease. Together with a critical and chrono-
logical view of what has been published
on the subject”). Bylo to nowatorskie
podejscie do opisu istniejacej literatu-
ry naukowej i zestawienia faktow doty-
czacych jednego problemu badawczego.
Lind podjat sie czegos, co nazwalibySmy
obecnie przegladem systematycznym do-
tyczacym szkorbutu, bowiem opart sie



HISTORIA

na materiatach zastanych, sprecyzowat
doktadnie swoja metode poszukiwania
informacji oraz rozdzielit je na te war-
tosSciowe i te bezwartosSciowe. Tego ro-
dzaju podejécie zostato rozwiniete w XX
wieku przez statystyka — Karla Pearsona,
ktéry w 1904 r. dokonat przegladu wie-
lu istniejacych wynikéw badan na temat
znaczenia szczepien przeciwko durowi
brzusznemu, stosujac przy tym metody
statystycznej syntezy danych. Mozna
wiec powiedzie¢, ze James Lind zapo-
czatkowatl nie tylko ere badan klinicz-
nych z grupa kontrolna, ale takze tzw. ba-
dania wtoérne. Stanowig one nieocenione
zrédto dowodéw naukowych w postaci
metaanaliz z powodzeniem stosowane
wspotczednie przy podejmowaniu decy-
zji klinicznych.

Mimo swojego systematycznego po-
dejscia do danych opublikowanych przez
innych autoréw oraz wynikéw wilasne-
go eksperymentu, James Lind caty czas
upierat sie przy swojej koncepcji rozwoju
szkorbutu, jako choroby bedacej wyni-
kiem ,,Zle strawionego i gnijacego pokar-
mu w organizmie, ztej wody, nadmiernej
pracy i zycia w wilgotnej atmosferze,
ktéra uniemozliwiata zdrowe pocenie
sie”. Nie dostrzegal wiec kluczowej roli
samej diety i jej sktadu jakoSciowego jako
gtéwnego czynnika wywolujacego choro-
be. Zaproponowany przez niego preparat
(,;ob”) wytwarzany z soku z cytruséw
okazat sie by¢ mato skuteczny, poniewaz
opracowana metoda konserwacji termicz-
nej niszczyla zawarta w nim witamine C.
Okolicznosci te przyczynily sie do bra-
ku realnych zmian w zakresie zapobie-
gania i leczenia szkorbutu w marynarce
brytyjskiej zaraz po publikacji ,,Traktatu
o szkorbucie”. Dopiero w 1795 r., czyli 48
lat po eksperymencie Linda, Admiralicja
wprowadzita powszechna rekomendacje
dotyczacg rutynowego stosowania soku
z cytryny, jako uzupetnienie podstawowej
diety brytyjskich marynarzy.

Do potowy XIX wieku istniaty liczne
dowody na to, ze szkorbutowi mozna cat-
kowicie zapobiec i wyleczy¢ sokiem z cy-
tryny. Udoskonalono metode konserwacji
soku bez utraty jego ,aktywnoSci prze-
ciwszkorbutowej”, m.in. przez mieszanie
Swiezego niegotowanego soku z cytryny
z brandy w stosunku 1:10, a nastepnie
przed

zakorkowaniem zabezpieczenie

powierzchni plynu poélcalowa warstwa
oliwy, co ograniczalo dostep powietrza.
Mimo tych sukceséw w walce ze szkorbu-
tem, powrdcit on nagle podczas wyprawy
arktycznej Georga Naresa w latach 1875-
1876. Mimo zastosowania sprawdzonych
juz zalecen, podczas dlugiej wyprawy
uczestnicy zaznali powaznych objawéw
szkorbutu. Epizod ten odbit sie powaz-
nym echem i zachwial ponownie wiarg
w skutecznos$¢ przeciwszkorbutowa soku
z cytryny. Przyczyng wystapienia tak nie-
oczekiwanych skutkéw bylo falszerstwo
dostarczonego preparatu przeciwszkor-
butowego, ktéry zawierat zamiast soku
z cytryny, sok z limonki. Dopiero 40 lat
po tych wydarzeniach udato sie ustali¢,
wykorzystujac zwierzecy model szkor-
butu, ze sok z limonki zawiera mniej niz
50% dawki witaminy C w poréwnaniu
z sokiem z cytryny.

W Oslo w 1907 r. Axel Holst i Theodor
Frolich stworzyli zwierzecy model szkor-
butu, manipulujac dieta $winek morskich
i wykazali przeciwszkorbutowe wtasci-
wosci jablek, ziemniakéw, niegotowanej
kapusty i soku z cytryny. Wybor przez
nich $winki morskiej byl szczesliwy,
poniewaz obecnie wiadomo, ze chociaz
wiekszos$¢ zwierzat moze syntezowac
endogennie witamine C, to wyjatkami
sq ludzie, malpy i wilasnie swinki mor-
skie. W 1912 r. Casimir Funk z Instytutu
Listera w Londynie zaklasyfikowat trzy
schorzenia: beri-beri, szkorbut i krzywi-
ce, jako choroby niedoboru sktadnikow
nazwanych witaminami. Nastepnie bio-
chemicy wyizolowali substancje przeciw-
szkorbutowa, ktérej Albert Szent-Gyorgyi
(laureat Nagrody Nobla z 1928 r.) nadat
nazwe ,.kwas askorbinowy”.

Analizujac osiggniecia Jamesa Linda
w walce ze szkorbutem oraz dokonania
na polu metodologii badan, nalezy takze
krytycznie oceni¢ ich warto$¢. Po pierw-
sze na podstawie badan historycznych
mozna wskazac, ze juz na poczatku XVII
wieku istniaty dos¢ mocne dowody do-
Swiadczalne potwierdzajace potencjat
przeciwszkorbutowy soku z cytruséw.
Wymienia sie w tym wzgledzie dwie
postacie: Jamesa Lancastera oraz Hugha
Platta. James Lancaster podczas licznych
podrézy do Brazylii i Wschodnich Indii
stosowal wsréd swojej zatogi sok z cy-
tryny, osiagajac w walce ze szkorbutem

umiarkowane sukcesy, m.in. podczas wy-
prawy w latach 1601-1603 oraz w 1604
11607 r. Natomiast Hugh Platt by} jednym
z pierwszych, ktéry zajat sie problemem
utraty skutecznosci przeciwszkorbutowej
sokéw cytrusowych (,,the help of a sweet
olive oil supernatant... lest it lost much
of his first manifest nature, which it has
whilst it was contained within its own
pulp and fruit”). Takze tacy chirurdzy,
jak William Clowes czy John Woodall
zalecali w swoich naukowych opracowa-
niach z poczatku XVII wieku stosowanie
soku pozyskiwanego m.in. z cytryny,
limonki i tamaryndy w celu leczenia
szkorbutu. Wiadomo takze, ze pomaran-
cze, cytryny i ich soki z pewnoscia byty
sprzedawane w Anglii w XVII wieku.
Zostaty one sprowadzone do Londynu
z Portugalii przez Holendréw. Pod koniec
XVII stulecia chirurdzy morscy wiedzie-
li juz, ze szkorbut jest rzadkoscig w kra-
jach potudniowych, takich jak Hiszpania
i Wiochy, poniewaz marynarze z tych
krajow spozywali $wieze zielone warzy-
wa i owoce cytrusowe.

Powyzej przedstawione fakty wska-
zuja, ze na dtugo przed eksperymentem
Jamesa Linda istniaty juz w Europie
potwierdzone obserwacje wskazujace
na rozwiazanie problemu zapobiegania
i leczenia szkorbutu. Mimo tych prze-
stanek, wyraznie zaznaczata sie roz-
nica w podej$ciu do problemu miedzy
medykami z bogatym doswiadczeniem
okretowym, a tymi ktérzy mieli jedynie
doSwiadczenie w medycynie ladowej.
Cidrudzy zalecali gtbwnie konwencjonal-
ne terapie oparte na stosowaniu $rodkéw
przeczyszczajacych i upuszczaniu krwi.
William Cockburn, ktéry byt doradca
medycznym floty juz w 1695 r., z powo-
dzeniem zastosowal $wieze warzywa (ka-
puste, marchew i rzepe) w grupie 100 ma-
rynarzy ze szkorbutem, odnoszac sukces.
Wyniki jego obserwacji przyczynity sie
do sformulowania w 1701 r. zalecen dla
marynarki wojennej, ktére obejmowaty
wzbogacanie diety u marynarzy o Swieze
cytryny. Réwnocze$nie jednak Admirali-
cja nie stosowata konsekwentnie tych za-
lecen. I tak za rada College of Physicians,
ktore skladato sie gldwnie z medykow
akademickich bez doswiadczenia okre-
towego, zaopatrzono wyprawe Comodo-
re Ansona w latach 1740-1744 w eliksir
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witriolu (kwas siarkowy, alkohol, cu-
kier i przyprawy). Byt to, jak zaktadano,
»substytut kwasnych owocéw”, zgodnie
z koncepcja, ze skuteczno$¢ owocéw cy-
trusowych zwigzana byta z ich kwaso-
woscig. Z 1854 cztonkéw zalogi, ktorzy
wyruszali w podréz na o$Smiu statkach,
wroécito jedynie 188 o0s6b na jednym
okrecie (997 z 1415 zgon6éw byto spowo-
dowanych szkorbutem).

Oceniajac metodologiczng strone eks-
perymentu Linda, nalezy wskazac na pew-
ne utomnosci jego projektu badawczego.
Gléwne zarzuty dotycza sposobu dobo-
ru proby, taczenia uczestnikéw badania
W pary, czasu trwania obserwacji i wybo-
ru poréwnywanych terapii. Wspétczesni
badacze staraja sie, aby wszyscy uczest-
nicy badania klinicznego mieli podobne
stadium choroby. Warunek ten nie byt
spetniony przez Linda, gdyz sam, opisujac
przebieg eksperymentu, podal, ze dwojka
marynarzy z najciezszym przebiegiem
choroby otrzymata p6t litra wody morskiej
jako dodatek do codziennej diety. Lind
nie podat takze sposobu, w jaki podzielit
12 uczestnikéw badania na szes$¢ par, ani
jak przydzielit ich do poszczegélnych te-
stowanych terapii. Kontrowersje dotycza
takze czasu trwania eksperymentu. Lind
musiat by¢ $wiadomy faktu, ze dysponu-
je juz na poczatku badania ograniczony-
mi zasobami cytruséw, ktore pozwoli-
ty na prowadzenie obserwacji w jednej
z grup jedynie przez sze$¢ dni, podczas
gdy badanie byto planowane na 14 dni.
Dobrze zaprojektowane badanie wymaga
prowadzenia obserwacji w tym samym
czasie w poréwnywanych grupach (za-
rowno w grupie kontrolnej, jak i testowej),
oczekujac skutkéw obserwacji po upty-
wie jednakowej liczby dni. Warunku tego
nie mogt spelni¢ Lind, poniewaz jedna
z obserwacji zakonczyla sie znacznie
wczesniej niz pozostate. Sam wybdr po-
rownywanych w toku badania terapii tak-
Ze jest wspotczesnie oceniany krytycznie.
Dobér ,kwasowych substytutéw” jako
tych pasujacych do forsowanej przez Ja-
mesa Linda koncepcji rozwoju szkorbutu
byt bledny, gdyz pozbawiony racjonal-
nych podstaw patofizjologicznych. Jak juz
wspomniano powyzej, co najmniej 150 lat
przed eksperymentem Linda pojawiaty
sie doniesienia o skuteczno$ci przeciw-
szkorbutowej nie tylko cytruséw i sokow

z nich pozyskiwanych, ale takze Swiezych
warzyw zielonych czy niektérych zi6t
i owocow, takich jak jagody. Projektujac
swoj eksperyment, James Lind nie wzigt
w ogole pod uwage konkurencyjnych tera-
pii, ktérych skutecznos¢ byta daleko bar-
dziej potwierdzona niz np. kwasu octowe-
go czy wody morskiej.

Analizujac wkitad Jamesa Linda w ba-
dania wtérne, zapoczatkowane przez pu-
blikacje ,, Traktatu o szkorbucie”, nalezy
takze zwroci¢ uwage na pewne istotne
aspekty wiarygodno$ci tego opracowa-
nia. Chronologiczne zestawienie zawiera
57 zrédet na temat szkorbutu opublikowa-
nych miedzy 1534 a 1753 rokiem (dodat-
kowych pie¢ uwzgledniono w II wyda-
niu, a 12 kolejnych w IT edycji ,,Traktatu™).
Trudno jest oceni¢ w jakim stopniu Lind
mogt uzyskac dostep do wszystkich opu-
blikowanych w tym czasie opracowan
dotyczacych szkorbutu. Nalezy zazna-
czy¢, ze w tamtych czasach dostepnosé
do wielu Zrodel byla bardzo ograniczona
i mozliwe jest, Ze niektdre istotne donie-
sienia zostaty z tego powodu pominiete.
Wiadomo na pewno, zZe w przygotowa-
nym przez Linda przegladzie nie znala-
zty sie opracowania zalecajace stosowa-
nie cytrusow w zwalczaniu szkorbutu
opisane przez wspomnianych wczesniej
XVII-wiecznych chirurgow Williama
Clowesa czy Johna Woodalla.

Analizujac gtéwng hipoteze odnosza-
ca sie do profilaktyki i leczenia szkorbu-
tu opisang w ,,Traktacie”, mozna zauwa-
zy¢, ze o ile koncepcja Johanna Kramera
z 1721 r. i Johanna Bachstroma z 1734 r.
dotyczaca kluczowej roli diety bogatej
w Swieze warzywa jest zaakcentowana,
to wiekszo$¢ miejsca James Lind po-
Swieca swojej wlasnej teorii na temat
etiologii i terapii tego schorzenia. Znaj-
dujemy obszerny opis peten niejasnych
i bezkrytycznych poje¢ ze wskazaniem,
ze szkorbut morski byt spowodowa-
ny nadmiernym poceniem sie, ktéremu
mozna zapobiec poprzez wentylacje po-
mieszczen i dostep do suchego Swiezego
powietrza. Konsekwencja tych bezkry-
tycznych pogladéw Linda bylo ostabie-
nie i zepchniecie w cien doniostosci od-
krycia skutecznos$ci cytruséw w walce
ze szkorbutem. Przyczynilo sie to takze
do odsuniecia w czasie o ponad 40 lat ko-
niecznych zmian, co poskutkowalo utratq
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kolejnych zasobéw ludzkich i wymier-
nych strat floty brytyjskiej. Istnieja takze
glosy niektérych historykéw, ktére wska-
zuja, ze szkorbut byt jedna z przyczyn
utraty przez Anglikéw kolonii w Amery-
ce Péinocnej.

Oceniajgc krytycznie dokonania Ja-
mesa Linda na polu badan nad szkorbu-
tem, nalezy mie¢ na uwadze nasza wie-
dze na temat fizjologicznego znaczenia
witaminy C oraz wszelkich skutkow
awitaminozy. Wiedzac ponad wszel-
ka watpliwo$é, ze szkorbut jest choroba
zwigzang z niedoborem witaminy C,
i ze chorzy szybko reaguja pozytywnie
na leczenie oparte na dostarczaniu Swie-
zych owocow i warzyw, ktére zawieraja
witamine C, zakladamy, ze Lind, ktéry
nic nie wiedziat o istnieniu witamin, pro-
bowat jednak ustali¢, ze w warzywach
i owocach — zwlaszcza w owocach cy-
trusowych — znajduje sie sktadnik, kto-
ry jest wyjatkowo skuteczny w leczeniu
szkorbutu. Nasze zalozenie jest btedne.
Lind bowiem w ogéle nie uwazat szkor-
butu za zaburzenie dietetyczne. Uwazal,
Ze jest to zasadniczo choroba zwigzana
z wadliwym trawieniem i wydalaniem.
Jednak, mimo ze ze wspotczesnej per-
spektywy jesteSmy wstanie wytknac
Lindowi wiele niedociggnie¢ i utomno-
$ci, zar6wno w procesie badawczym, jak
i w przygotowanym przez niego ,Trak-
tacie o szkorbucie”, to niewatpliwie byt
on inspiracja dla kolejnych badaczy zaj-
mujacych sie problematyka szkorbutu.
Catosciowy wktad Linda w rozwigzanie
zagadki szkorbutu by? przez dekady prze-
ceniany, ale nowe ustalenia historykow
pozwalaja w peini doceni¢ znaczenie
i osiggniecia takze innych badaczy i me-
dykéw, ktoérzy zaréwno przed ekspery-
mentem Linda, jak i po nim w znaczacym
stopniu przyczynili sie do ustalenia istot-
nych faktéw na temat etiologii, zapobie-
gania i leczenia szkorbutu. ll
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