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Leczqgc pacjentow z chorobg
zakazng, chronimy cate
spoteczenstwo

ROZMOWA Z PROF. ALICJA WIERCINSKA-DRAPALO
~ KIEROWNIKIEM KLINIKI CHOROB ZAKAZNYCH, TROPIKALNYCH

Pani Profesor, co Pani zdaniem
us$wiadomila nam pandemia
COVID-19?

Pandemia odkryla wiele rzeczy do-
tychczas ,przykrytych” i to zaréwno
tych o znaczeniu medycznym, jak i spo-
tecznym. Unaocznila, ze nasza kontrola
nad infekcjami jest nadal bardzo ograni-
czona, mozna powiedzie¢ — iluzoryczna.
W ostatnich latach zdecydowanie zmie-

nit sie nie tylko sposéb zycia ludzi, ale tez
przyczyna ich umierania. Na przestrzeni
dziejow choroby zakazne byly gtéwnym
powodem S$mierci wsréd oséb bardzo
mtodych, ludzi starszych i tych najbar-
dziej ostabionych sposréd nas. Postep na-
ukowy w XX wieku, przynajmniej na ja-
ki$ czas, odwrocit ten historyczny trend.
Zdolnos¢ do kontrolowania infekcji za
pomoca dziatan takich jak: uzywanie
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| HEPATOLOGITWUM

czystej wody, opracowywanie szczepio-
nek, antybiotykdw, $rodkéw przeciw-
wirusowych i przeciwpasozytniczych
zmienila to jak zyjemy i na co umieramy.
Umiejetnos¢ skutecznej walki z choro-
bami zakaznymi wydtuzyla nasze zycie
srednio o ponad dwie dekady. To nie-
zwykle osiagniecie, ktére spowodowato,
ze do czotowki gtéwnych przyczyn zgo-
néw naleza obecnie choroby zwiazane
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nZdolnosé
do kontrolowania
infekcji za pomoca
dziatan takich jak:
uzywanie czystej
wody, opracowywanie
szczepionek,
antybiotykow, srodkéw
przeciwwirusowych
i przeciwpasozytniczych
zmienita to jak zyjemy
i jak umieramy”

ze starzeniem sie — nowotwory, choroby
uktadu krazenia, choroba Alzheimera.
Powinni$my jednak sobie us$wiadomié,
ze nadal pozostajemy podatni na zagro-
zenia infekcyjne. Narastajacy problem
opornos$ci bakterii spotkal sie z malym
zainteresowaniem przemystu farma-
ceutycznego w zakresie poszukiwania
i wprowadzania na rynek nowych anty-
biotykéw. Priorytetowe stato sie dla niego
wynalezienie bardziej optacalnych metod
leczenia choréb przewlektych, co skut-
kuje duzymi niedoborami w leczeniu in-
fekcji bakteryjnych. Dodatkowo, wcigz
pojawiaja sie szybko rozprzestrzeniajace
sie nowe choroby wirusowe, a to stwarza
powazne zagrozenia epidemiczne czy
wrecz pandemiczne, co bole$nie odczuli-
$Smy w ostatnich latach.

Czy widzi Pani Profesor jakies
pozytywne skutki pandemii

w kontekscie choréb zakaznych
(profilaktyka, zainteresowanie
szczepieniami, itp.)?

Trudno jest moéwi¢ o pozytywnych
skutkach ztych zjawisk, ale jak wiado-
mo rozwdj ludzkosci i nowe technologie
pojawiaty sie czesto na kanwie zdarzen
negatywnych. Spektakularnym przykla-
dem, ktéry dokonat sie na naszych oczach
jest wptyw HIV na rozwoj medycyny.
Spodziewam sie, ze pandemia COVID-19
tez przyczyni sie do wielu pozytywnych
zjawisk. Niektére z nich juz widzimy, jak
chociazby wprowadzenie nowych tech-

nologii przy produkcji szczepionek czy
szybki rozwdj diagnostycznych testow
kasetkowych. Mam tez nadzieje, ze pan-
demia COVID-19 zmieni postrzeganie
choréb zakaznych i zwiekszy zaintere-
sowanie nimi zaréwno decydentéw, jak
i mtodych lekarzy. Niestety, od pewnego
czasu choroby zakazne staty sie niszowa
dziedzing na tle bardzo preznie rozwija-
jacych sie specjalnosci, takich jak onko-
logia, transplantologia czy kardiologia.
Patrzac na wptyw pandemii COVID-19
na medycyne, odnosze wrazenie, Ze ten
czas przywrocit nalezne miejsce choro-
bom zakaznym w panteonie waznych
probleméw medycznych wspétczesnego
Swiata.

Jak Pani Profesor ocenia globalnie
skutecznos$¢ szczepien przeciwko
SARS-CoV-2, biorac pod uwage
ich skuteczno$¢ i bezpieczenstwo?
Czy jest co$, czego nadal o tych
szczepieniach nie wiemy,
a moze, biorac pod uwage liczbe
zaszczepionych osob i prawie
poltoraroczny czas obserwacji
po szczepieniu, mozemy uznac,
Ze nasza wiedza na ten temat jest
praktycznie pelna?

To bardzo trudne pytanie. General-
nie skuteczno$¢ szczepien oceniam bar-
dzo wysoko. Nie wdajac sie w szczegbty

»~Mam tez nadzieje,
ze pandemia
COVID-19 zmieni
postrzeganie choréb
zakaznych i zwiekszy
zainteresowanie nimi
zaréwno decydentow,
jak i mtodych lekarzy”

analiz uwazam, ze to one w ogromnej
mierze przyczynily sie do wyhamowa-
nia pandemii. Patrzac tez na doniesienia
medyczne dotyczace
szczepien, jestem gleboko przekonana,
Ze sa bezpieczne i powinny by¢ stosowa-
ne tak szeroko jak tylko jest to mozliwe.
Wszelkie dyskusje dotyczace zasadnosci

bezpieczenstwa

~Wszelkie dyskusje
dotyczace zasadnosci
szczepien przeciwko
SARS-CoV-2
uwazam za mato
merytoryczne”

szczepien przeciwko SARS-CoV-2 uwa-
zam za mato merytoryczne. Dotychczas
ludzkos$¢ korzysta z dobrodziejstwa tej
metody zapobiegania wielu chorobom
zakaznym, a szczepionka przeciwko
SARS-CoV-2 jest wyjatkowo bezpieczna
i immunogenna.

Czy uwaza Pani Profesor, ze skupiajac
sie na infekcji wywolanej przez
SARS-CoV-2 zapomnieliSmy o innych
chorobach zakaznych? Jakie choroby
powinny budzi¢ nasz niepokoj?
Jak wyglada sytuacja z programem
lekowym np. HIV czy wirusowych
zapalen watroby?

Mam nadzieje, ze nikt nie zapomniat
o innych chorobach zakaznych. Sercem
zawodowym i naukowym jestem zwia-
zana z HIV 1 zawsze przypominam,
ze ta infekcja jest w Polsce stale obec-
na. Jest tatwa i tania w rozpoznaniu,
a obecnie dostepne metody leczenia po-
zwalajq na dtugie i dobre zycie osobom
zakazonym. W Polsce jest to choroba
dosy¢ rzadka i zapewne dlatego czesto
zapominaja o niej lekarze innych specjal-
nos$ci. Czasem pacjenci z HIV przez lata
wedruja po wielu poradniach i oddziatach
szpitalnych z powodu choréb zwigzanych
z tg infekcja i niestety nie s3 podejmowa-
ne dziatania umozliwiajace ostateczne,
wiasciwe rozpoznanie. Do naszej kliniki
trafiaja w bardzo péznym stadium zaka-
zenia. Z zalem musze stwierdzi¢, ze nie-
kiedy nie zdazymy juz ich ocali¢. To budzi
najwieksza ztos¢, bo przeciez tym lu-
dziom mozna bytoby poméc, mogliby zy¢,
gdyby wczesniej zostali zdiagnozowani.
Leczenie wirusowych zapalen watroby
jest w Polsce na Swiatowym poziomie,
pacjenci majg dostep do wszystkich tera-
pii, ktore sa stosowane w krajach bardzo
bogatych. Podobnie jak w przypadku HIV
problem dotyczy diagnostyki. Niestety,
wciaz trafiaja do nas pacjenci z powodu
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niewydolnoéci watroby, a nawet raka
watrobowo-komaérkowego, u ktérych do-
piero wéwczas rozpoznawane jest zakaze-
nie HCV. Tych chor6éb mozna by réwniez
unikna¢, gdyby zakazenie HCV zostalo
rozpoznane i leczone w pore.

»~Sercem zawodowym
i naukowym jestem
zwigzana z HIV i zawsze
przypominam, ze ta
infekcja jest w Polsce
stale obecna. Jest fatwa
i tania w rozpoznaniu,
a obecnie dostepne
metody leczenia
pozwalaja na dtugie
i dobre zycie osobom
zakazonym”

Czy w kontekscie choréb zakaznych
wojna w Ukrainie i masowy naplyw
uchodzcéw stanowia wyzwanie dla
polskiego systemu opieki zdrowotnej?
Z jakimi problemami z kregu

choroéb zakaznych juz sie borykamy,
a z jakimi mozemy mie¢ problem

w przysztosci?

Obecnie w calej Polsce mamy duzy na-
pltyw pacjentéw z Ukrainy, ktérzy sa za-
kazeni HIV. Wedlug organizacji UNA-
IDS prewalencja HIV w Ukrainie wynosi
ok. 1% populacji. L.atwo wiec policzy¢, ze
jezeli do Polski dotarto 3 miliony ludzi,
to ok. 30 tys. z nich jest zakazonych HIV
i trzeba ich leczy¢. Jeszcze nie stanowi to
duzego problemu, ale wszystkie poradnie
i oddzialy szpitalne majq wielu nowych
pacjentéw zakazonych HIV. Zdecydowa-
nie przewazaja osoby juz wczesniej leczo-
ne. W tej sytuacji kontynuujemy terapie
rozpoczete wcze$niej lub proponujemy
inne, ktérymi dysponujemy. Tu nalezy
wspomnie¢ o darowiznach lekowych,
ktére otrzymaliSmy od firm produkuja-
cych preparaty antyretrowirusowe. Na
chwile obecng mamy peilne zabezpie-
czenie farmakologiczne dla wszystkich
pacjentéw, ale zobaczymy jak sytuacja

»Leczenie wirusowych
zapalen watroby jest
w Polsce na swiatowym
poziomie, pacjenci
majq dostep
do wszystkich terapii,
ktore sg stosowane
w krajach bardzo
bogatych”

sie rozwinie. Innym problemem moze
by¢ gruzlica wielolekooporna, odra lub
poliomyelitis. Niestety, Ukraina przoduje
w niechlubnych statystykach dotyczy-
cacych liczby zachorowan na gruzlice,
a az okoto 30% z nich to gruzlica opor-
na na ryfampicyne lub wielolekoopor-
na. Niezbyt optymistyczne sa tez dane
dotyczace stanu wyszczepienia dzieci
przeciwko odrze i polio. Moze to budzic¢
niepokoj. Dlatego nalezy dazy¢ do jak
najszybszego wyréwnania kalendarza
szczepien dzieci przybywajacych do Pol-
ski, pamietajac jednocze$nie o propago-
waniu szczepien wsréd spoleczeristwa
polskiego. Ruchy antyszczepionkowe sq
przeciez i u nas obecne.

Jakie sa obecnie najbardziej palace
problemy zakazne w Polsce, ktore
wymagaja natychmiastowych dzialan
i rozwigzan?

Najwiekszym problemem w choro-
bach zakaznych — podobnie jak w wielu
innych specjalnosciach — jest brak kadry
medycznej. Niestety jest nas — specjali-
stéw choréb zakaznych — w Polsce mato.
Niewielkie jest réwniez zainteresowa-
nie miodych lekarzy ta specjalnoscia.
Od wielu lat mamy wiecej miejsc specjali-
zacyjnych niz oséb chetnych do ksztatce-
nia sie w tej dziedzinie. A jest to niezwy-
kle ciekawa i dynamiczna specjalnos¢,
duzo sie dzieje, wiedza zmienia sie bar-
dzo dynamicznie, zalecenia w leczeniu
niektérych chorob sq uaktualniane nawet
dwa razy w roku. Pracujac w specjalnosci
choroby zakazne, nie mozna sie nudzic.
Mam nadzieje, ze pandemia COVID-19
dobitnie pokazata, ze choroby zakazne
to istotna cze$¢ medycyny. Warto jest tez
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uswiadomi¢ sobie, ze leczac pacjentow
z choroba zakazng, chronimy cate spo-
leczenistwo. Dlatego uwazam, ze dostep
do terapii powinni mie¢ wszyscy, nieza-
leznie od ubezpieczenia.

Czy uwaza Pani Profesor,

ze w leczeniu chorob zakaznych
mamy podobne rozwiazania jak
w innych krajach europejskich?
Co mozna pochwali¢,

a co wymagaloby poprawy?

Leczenie chor6b zakaznych w Polsce
jest na wysokim poziomie. Mamy dostep
do wszystkich lekéw zarejestrowanych
na $wiecie. Tak jak wcze$niej méwitam,
problemem jest diagnostyka. Byloby
wspaniale, gdyby pacjenci trafiali do nas
na wczesnym etapie zakazenia.

Zdaniem Pani Profesor choroby
tropikalne sg obecnie istotnym
problemem w Polsce? Czy

np. w zwiazku z pandemia

i obostrzeniami odnotowuje si¢ mniej
przypadkéw malarii?

Choroby tropikalne nigdy nie byty
istotnym problemem w Polsce. Wszyst-
kie ich przypadki sa przywozone z in-
nych stref klimatycznych. Nie oznacza
to, ze mozemy choroby tropikalne lekce-
wazy¢ badZ o nich zapomina¢. Dlatego
zawsze zwracam uwage szkolacym sie
studentom i lekarzom, aby wywiad obo-
wigzkowo zawieral pytanie o podroze.
Pozwoli to unikng¢ wielu btedéw. Obser-
wuje, ze koledzy lekarze oczekujq od pa-
cjenta powiedzenia wszystkiego, co jest
wazne w kontek$cie medycznym. Tym-
czasem pacjenci najczesciej nie kojarza
faktow i nie wiedza, co jest istotne dla
prawidtowego procesu diagnostycznego.
Mam w pamieci niedawny zgon 56-letnie-
go chorego z malaria, ktéry wielokrotnie
byt u lekarza z powodu ztego samopo-
czucia i goraczki. Jednak nikt nie zapytat
go o podrdéze, a pacjent nie powiedziat,
ze wrocit z Afryki Subsaharyjskiej. Trafit
do szpitala zakaznego w bardzo ciezkim
stanie z podejrzeniem sepsy. Tam dopie-
ro wykonano test na malarie, ale nieste-
ty na ratunek bylo za p6zno. A przeciez
obecnie mamy bardzo dobre i skuteczne
leki przeciwmalaryczne. Takich sytuacji
jest niestety wiecej. W dobie pandemii
COVID-19, kiedy ludzie nie podrézowali,
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nie bylo malarii. Wraz ze wznowieniem
lotéw zaczeli pojawiac sie chorzy. Po za-
konczeniu lockdownu mieli$my juz kilku
pacjentéw z malarig, podobnie jak i z in-
nymi chorobami tropikalnymi.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze nie-
zwykle istotna jest profilaktyka przeciw-
malaryczna. Staramy sie, aby przyszli
lekarze znali mozliwosci jej stosowania,
a przede wszystkim, aby mieli swiado-
mos¢, ze nie tylko mozna, ale powin-
no sie ja prowadzi¢. Powinni wiedziec,
gdzie szuka¢ informacji na temat ryzyka
zakazenia oraz wilasciwych lekéw i me-
tod pozafarmakologicznych wykorzysty-
wanych w tym celu.

~Obserwuje,
ze koledzy lekarze
oczekuja od pacjenta
powiedzenia
wszystkiego, co jest
wazne w kontekscie
medycznym.
Tymczasem pacjenci
najczesciej nie kojarza
faktow i nie wiedza,
co jest istotne dla
prawidtowego procesu
diagnostycznego”

Nawiazujac do profilaktyki, prosze
powiedzied, jak wyglada sytuacja

ze szczepieniem przeciwko malarii?
Czy ta szczepionka jest juz dostepna
w profilaktyce? Dla kogo jest
przeznaczona?

Nadal nie ma szczepien przeciwko
malarii dla dorostych. Dlatego nalezy
stosowac profilaktyke farmakologiczna
i niefarmakologiczna. Ale jest pierwsze
Swiatelko w tunelu zapobiegania mala-
rii. Od pazdziernika 2021 r. jest dostep-
na szczepionka przeciwko malarii dla
dzieci od piatego miesigca zycia. Mimo
ze odpowiedz poszczepienna nie jest
na wysokim poziomie, to dzieki zaapli-

kowaniu szczepionki w polaczeniu z le-
kami przeciwmalarycznymi zmniejszo-
no $miertelno$¢ wsrod dzieci z malarig
0 70%. To niezwykle wazny krok w diu-
giej drodze poszukiwania skutecznej
szczepionki.

Czy uwaza Pani Profesor, ze czeka nas
kolejna pandemia? Jesli tak, to jakie
czynniki etiologiczne powinny budzi¢
nasz niepokéj w tym wzgledzie?

Nie mozna powiedzie¢, czy i kiedy
nastapi pandemia, poniewaz jest to zda-
rzenie nie do przewidzenia. Pandemie
najczesciej powstaja, gdy patogen prze-
nosi sie ze zwierzecia, w ktérym zyje, na
cztowieka, ktéry nigdy wczesniej nie byt
nim zarazony. Istnieje kilka znanych pa-
togenéw — wiruséw lub bakterii — mo-
gacych wywota¢ pandemie. Trudno jest
jednak zgadywac, ktory spowoduje taki
skutek. Najwiekszym zagrozeniem spo-
wodowania pandemii, ze wzgledu na 1a-
twoS$¢ rozprzestrzeniania sie, sa patogeny
wywotujace infekcje uktadu oddecho-
wego. Ludzie zakazeni tworza aerozole
zawierajace wirusy, ktore rozprzestrze-
niajg sie podczas kaszlu, kichania czy
nawet méwienia. Gdy taki zainfekowa-
ny aerozol trafia na osobe podatna, do-
chodzi do zakazenia. Jedna osoba moze
réwnoczesnie transmitowaC zakazenie
na kilka bedacych w poblizu oséb. Na-
lezy pamietac takze, ze choroby zakazne
sq najbardziej zarazliwe przed ujawnie-
niem sie objawow klinicznych. Dodajac
do tego zmiany klimatyczne, podroze,
mozliwodci zarazania sie przez ludzi
chorobami od zwierzat i intensyfikacje
handlu zwierzetami, musimy wcigz li-
czy¢ sie z pojawianiem sie nowych czyn-
nikéw infekcyjnych lub zmutowaniu juz
istniejacych. Nie mozemy tez zapominac
o znanych juz chorobach zakaznych,
ktérych rozprzestrzenianie sie na szero-
ka skale udaremniono, ale pytanie, czy
na zawsze? Obecnie wsrod choréb, ktore
moga wymkna¢ sie spod kontroli wy-
mienia sie goraczki krwotoczne wywo-
tane przez wirusy Ebola, wirus Marburg,
Lassa, koronawirusy — MERS-CoV 2,
SARS, bliski krewny wirusa odry, kté-
rym jest wirus Nipah, wirusy przenoszo-
ne przez komary, np. wirus Zika, goracz-
ka doliny Rift, ospa matp, czy choroby
odkleszczowe. Tak wiec mozliwosci jest

duzo i trudno jest przewidzieé, ktéry
patogen spowoduje wybuch pandemii.
Pamietajmy, ze pandemie zawsze towa-
rzyszyty ludzkosci — wiec czemu teraz
miatoby by¢ inaczej?

Czy zdaniem Pani Profesor spoleczna
edukacja dotyczaca chorob zakaznych
jest wystarczajaca? A moze czego$

w niej brakuje? Jak wedlug Pani
powinna wygladac idealna edukacja
w tym zakresie podczas studiéow
medycznych?

Powiem krotko: edukacji nigdy dosc.
Wazne, zeby uswiadamiac¢ ludziom istnie-
jace zagrozenia oraz mozliwosci zapobie-
gania ich rozprzestrzenianiu. Trzeba wie-
cej méwi¢ o szczepieniach, profilaktyce
przed- i poekspozycyjnej, farmakologicz-
nej i niefarmakologicznej profilaktyce ma-
larii i innych. A jesli chodzi o studentéw
to uwazam, ze sg dobrze nauczani. W Kli-
nice Choréb Zakaznych, Tropikalnych
i Hepatologii, ktéra mam zaszczyt kiero-
wac, posiadamy doskonaly zesp6t leka-
rzy choréb zakaznych, ktérzy sa nie tylko
dobrze wyksztalconymi specjalistami, ale
tez wspaniatymi, oddanymi dydaktyka-
mi. Mnie zawsze bardzo cieszy jak stysze,
ze studenci, ktorzy poczatkowo nawet tro-
che niechetnie rozpoczynaja zajecia z cho-
réb zakaznych, szybko zmieniajq zdanie.
To zadowolenie z zaje¢ wida¢ w ocenie
Kliniki przez studentéw, aktywnosci
Kota Naukowego, pracach naukowych,
ktére pisza pod kierunkiem asystentéw.
Ale jesli miatabym realny wptyw na pro-
gram studiow medycznych, to logicznym
wydaje sie przeniesienie nauczania cho-
rob zakaznych na piaty rok — tak, zeby
studenci przychodzacy do Kliniki, mieli
juz niemalg wiedze z interny, diagnostyki
czy neurologii. To ulatwialoby zrozumie-
nie wielu schorzen, bo przeciez choroby
zakazne to np. choroby wewnetrzne czy
neurologiczne wywolane przez czynni-
ki infekcyjne. Zdaje sobie jednak sprawe,
ze program studiéw medycznych jest bar-
dzo bogaty i trudno bytoby znalez¢ jeszcze
miejsce na nauczanie choréb zakaznych na
tak p6znym etapie edukacji. Staramy sie
zatem jak najpelniej i jednoczesnie jak naj-
bardziej przystepnie ksztatci¢ przysztych
lekarzy w tym obszarze. B

Rozmawiata

prof. Dagmara Mirowska-Guzel
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UCK WUM

SZPITAL KLINICZNY
DZIECIATKA JEZUS UCKWUM
ZOSTANIE ZREWITALIZOWANY!

Ministerstwo Zdrowia i Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pod-
pisaty w lutym umowe na dofinansowanie realizacji programu wieloletniego pn. ,,Podniesienie jakosci i do-
stepnosci Swiadczen medycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego — Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus”. Umowa obejmuje lata 2022—2026, jej wartos¢ wynosi
547 809 930 zt, z czego srodki z MZ — 529 881 000 zt, a wktad wtasny WUM —17 928 930 zt.

Umowa zostata podpisana przez Ministra Zdrowia Pana Adama Niedzielskiego oraz Dyrektor UCK WUM
Panig Anne tukasik, przy kontrasygnacie Prorektora ds. Klinicznych i Inwestycji WUM prof. Wojciecha Lisika
oraz udziale Rektora WUM prof. Zbigniewa Gacionga.

wspaniaty, dlugo wy-

czekiwany moment, roz-

poczynajacy nowa ere

w dziejach Szpitala Kli-
nicznego Dziecigtka Jezus Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego WUM.
Umowa umozliwia rewitalizacje nasze-
go historycznego kampusu Lindleya,
znajdujacego sie w sercu Warszawy.
Kolebka naszej Uczelni, bo lecznica
w tej lokalizacji istnieje od roku 1901,
po przeprowadzeniu inwestycji, bedzie
speilniata wymogi stawiane szpitalom
w XXI wieku. Skorzystaja na tym przede
wszystkim pacjenci, ktérzy beda mo-
gli by¢ leczeni w godnych warunkach.
To znakomita wiadomos¢ dla pracowni-
kéw szpitala, ktérzy beda mogli poma-
ga¢ chorym w przestrzeniach speiniaja-
cych wszystkie wymogi wspotczesnej
medycyny, ale takze ksztatci¢ kolejne
pokolenia kadr medycznych. Powody do
rado$ci majq tez studenci, bo beda uczy¢
sie nie tylko od najlepszych nauczycieli

Od prawej: rektor prof. Zbigniew Gaciong, dyrektor UCK WUM Anna tukasik, prorektor prof. Wojciech Lisik

akademickich, ale takze w nowocze-
snym kampusie” — méwi prof. Zbigniew
Gaciong, rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.
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»Irudno opisa¢ emocje, jakie towa-
rzyszq mi jako Prorektorowi ds. Klinicz-
nych i Inwestycji, ale przede wszystkim

jako chirurgowi i transplantologowi
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pracujgcemu w tym szpitalu na co dzien.
To spelnienie naszych marzen, o tym,
aby szpital, w ktérym kazdego roku po-
magamy setkom tysiecy pacjentow, prze-
prowadzamy pionierskie w skali nie tyl-
ko Europy, ale i Swiata zabiegi, mégt by¢
zrewitalizowany. Wybudowany zostanie
nowy budynek szpitalny oraz przebudo-
wana zostanie istniejgca infrastruktura.
Jednym z flagowych rezultatéw planowa-
nej inwestycji jest utworzenie Centrum
Transplantacyjnego, w ramach ktérego
nastagpi konsolidacja $wiadczen trans-
plantacyjnych w ramach UCK WUM”
— moéwi prof. Wojciech Lisik, Prorektor
ds. Klinicznych i Inwestycji WUM.
,,Cieszymy sie, ze nasz szpital zyskuje
tak wielkie dofinansowanie pozwalajace
na przeniesienie placéwki z naprawde
trudnych realiéw obecnego codziennego
funkcjonowania do poziomu jaki powin-
na spelniac lecznica z trzecim stopniem
referencyjnosci. Mamy fantastyczny ze-
sp6t na najwyzszym $Swiatowym pozio-
mie, teraz czas na to, aby infrastruktura
doréwnata poziomem medycynie, ktéra
oferujemy. Dziekujemy Ministerstwu

Wejscie do Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus UCK WUM od strony ul. Lindleya

Zdrowia z Panem Ministrem Adamem
Niedzielskim na czele za zrozumienie
trudnej sytuacji naszej placowki i za
ogromng inwestycje w przyszto$¢ Szpi-
tala Klinicznego Dzieciatka Jezus UCK
WUM?” — méwi Anna Lukasik, Dyrektor
UCK WUM.

Inwestycja, obejmujaca budowe no-
wego budynku szpitalnego oraz przebu-
dowe istniejacej infrastruktury, pozwoli
na zwiekszenie dostepnosci do udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych. Jedno-
cze$nie poprawie ulegnie jako$¢ tych
Swiadczen, a to dzieki wprowadzeniu
nowoczesnych metod diagnostyki i le-
czenia oraz polepszaniu warunkdw,
w jakich sq one realizowane. Nastapi
rowniez skrocenie czasu pobytu pacjen-
ta w szpitalu, a uzyskane efekty zdro-
wotne beda lepsze.

Stworzone zostang odpowiednie wa-
runki do realizacji nowoczesnego i sku-
tecznego leczenia wysokospecjalistyczne-
go, a to dzieki budowie nowego obiektu,
modernizacji dotychczasowej infrastruk-
tury oraz wykorzystaniu najnowocze-
$niejszej aparatury medycznej. To pozwoli

——

osiagna¢ lepszy efekt diagnostyczny i te-
rapeutyczny u pacjentow.

Zwiekszona zostanie kompleksowo$¢
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej
za sprawg centralizacji dzialan zespotu
wybitnych specjalistéw i funkcji medycz-
nych w jednym obiekcie, co umozliwi

jeszcze sprawniejsze przeprowadzenie od-
powiedniego i kompleksowego leczenia.

Stworzona zostanie nowoczesna baza
dla realizacji ksztatcenia studentow, sta-
zystow i rezydentéw oraz podniesienia
kompetencji pracownikéw naukowo-dy-
daktycznych Uczelni. Dzieki rozbudowie
i modernizacji szpitala przyszte kadry
medyczne beda miaty okazje uczy¢ sie od
najwybitniejszych specjalistow, w nowo-
czesnych warunkach i przy uzyciu najno-
woczesniejszej aparatury.

Kazdego roku na oddziatach Szpitala
Klinicznego Dzieciatka Jezus, w ktérym
pracuje 1825 oséb, jest hospitalizowa-
nych ponad 27 tysiecy chorych, baza t6z-
kowa wynosi 467 miejsc, w poradniach
specjalistycznych jest udzielanych blisko
230 tys. porad. ®

Marta Ewa Wojtach
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WARSZAWSKI
UNIWERSYTET
MEDYCZNY

gresja Federacji Rosyjskiej na
Ukraine uruchomita lawine
inicjatyw majacych na celu
pomoc wszystkim pokrzyw-
dzonym. Rozbudzita odruchy dobrej
woli wobec o0séb dotknietych tragedia.
Kazda forma wsparcia stata sie Swiadec-
twem czlowieczenstwa i zrozumienia
dramatycznej sytuacji, w ktérej znalezli
sie obywatele Ukrainy. Srodowisko War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
zorganizowato szereg dzialan wspieraja-
cych zar6wno studentéw naszej uczelni

pochodzacych z Ukrainy, jak rowniez
osoby uciekajace z tego kraju, i te, ktére
pozostaly na jego terytorium.

28 lutego 2022 roku Senat WUM pod-
jat uchwate w sprawie wyrazenia poparcia
dla Ukrainy o tresci: ,,My, Spotecznosé
Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w pelni solidaryzujemy sie z Wolnym
Narodem Niepodlegtej Ukrainy. Katego-
rycznie potepiamy bezprawny atak Fe-
deracji Rosyjskiej na wolne i suwerenne
Panstwo. Nie ma i nie bedzie naszej zgody
na agresje militarng i akty przemocy wo-

SPOLECZNOSC WUM
DLA UKRAINY

bec obywateli Ukrainy. Oddajemy hotd
Walczacym w obronie Ojczyzny. Podzi-
wiamy Was, wspieramy i deklarujemy
wszelka mozliwg pomoc ofiarom napasci.
W tych trudnych i dramatycznych dla Wa-
szego Kraju chwilach — jesteSmy z Wami.”
Pomoc, w ktdéra zaangazowali sie wszy-
scy cztonkowie naszej spotecznosci, po-
jawita sie juz dzien po wybuchu wojny.
Dzien po inwazji, 25 lutego w rektoracie
odbyto sie spotkanie wtadz uczelni ze stu-
dentami WUM pochodzacymi z Ukrainy.
Rozmawiano o aktualnej sytuacji oraz

Studenci WUM zaangazowani w zbidrke daréw dla mieszkaricow Ukrainy
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Przekazane dary gotowe do transportu

najpilniejszych potrzebach i wyzwaniach,
z ktérymi studenci z Ukrainy musieli sie
zmierzy¢ w zwigzku z dramatycznymi
wydarzeniami w swojej ojczyZnie.

Tego samego dnia rektor prof. Zbi-
gniew Gaciong powotal takze Pelnomoc-
nika Rektora ds. kontaktow ze studentami
z Ukrainy. Zostata nim mgr Mariia Anto-
nova z Centrum Symulacji Medycznych
WUM. Do zadan pelnomocnika zaliczono
posrednictwo oraz ulatwienie kontaktéw
studentéw z Ukrainy z wladzami WUM,
a takze sprawy zwiazane z kwestiami
socjalnymi zglaszanymi przez obywateli
Ukrainy studiujacych w naszej uczelni.

Jak podkresla Mariia Antonova, jej
praca jako pelnomocnika polega gltéwnie

POMOC DPLA
UKRAINY

AONOMOrA
YKPOTHI

na wsparciu studentéw Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego i ich rodzin:
,zbieram ich uwagi i problemy, ktore
pojawity sie w zwiazku z rozpoczeciem
wojny w Ukrainie i zwracam sie z tymi
kwestiami do odpowiednich oséb pracu-
jacych w naszej uczelni, w tym do wiadz
rektorskich. W wielu takich sprawach
udaje sie znalez¢ rozwiazanie”. Dodaje,
ze najczestsze zglaszane problemy do-
tycza kwestii formalnych oraz finanso-
wych zwiazanych z zakwaterowaniem,
stypendiami socjalnymi i zapomogami.
»Jest bardzo wiele oséb, ktére nigdy
nie skladaty wniosku o taka pomoc,
cho¢ sa do tego uprawnione. Wéréd nich
sq takze takie, ktore niebawem konczag

2-4/2022 MEDYCYNA e

studia, ale sytuacja materialna ich rodzin
pogorszyta sie na tyle, ze nie sg w stanie
utrzymac siebie oraz rodzin” — moéwi
Mariia Antonova, ktéra wazne dla stu-
dentéw z Ukrainy informacje przekazuje
na zalozonej wraz ze studentkq naszej
uczelni Lesig Holoshchuk grupie na Fa-
cebooku — Ukraincy z WUM. Korzysta-
jac z tej grupy, studenci moga zwrdcic¢
sie do pelnomocnika z aktualnymi po-
trzebami i prosba o pomoc. ,,Z wieloma
osobami spotykam sie osobiscie. Nie-
ktorzy sa zbyt skrepowani, zeby rozma-
wiac¢ o swoich problemach wsréd innych.
Dlatego szukaja spotkania tylko ze mna.
Jednak, jak podkreslaja, wszyscy sa bar-
dzo wdzieczni uczelni za udzielona po-
moc. Czasem ich sytuacja dramatycznie
sie zmienila. Rodzina, ktéra do tej pory
im pomagata, sama nagle potrzebuje
wsparcia. Z dnia na dzien to studenci mu-
sza zadba¢ o mame, babcie, rodzenstwo.
Wazne jest, aby nie pozostawi¢ ich z tym
ciezarem. Dlatego pomoc otrzymana od
uczelni jest dla nich bezcenna” — méwi
Mariia Antovova.

52 osobom z Ukrainy studiujacym
w naszej uczelni przed rozpoczeciem
dziatan wojennych WUM zaoferowat
wsparcie uzaleznione od ich aktualnych
potrzeb. Z zapomég i stypendiéow so-
cjalnych moga korzysta¢ osoby, ktore na
skutek wojny stracity srodki do zycia lub
tez zaczety mie¢ trudnosci z optaceniem
kolejnego semestru studiéw lub akademi-
ka. Na taka pomoc moga liczy¢ réwniez ci
studenci, ktorych rodzina opuscita Ukra-
ine i przeniosta sie do Polski, co w konse-
kwencji drastycznie wptyneto na sytuacje
materialng studenta.

Jedna z najpilniejszych potrzeb dla
wszystkich oséb przybylych z Ukrainy
bylo znalezienie zakwaterowania. War-
szawski Uniwersytet Medyczny zorga-
nizowat akcje przyjmowania oséb ucie-
kajacych z tego kraju przez czlonkéow
naszej spotecznosci. Pracownicy i stu-
denci WUM chcacy pomoéc przybyszom
zaoferowali pokoje przy rodzinach, sa-
modzielne mieszkania i domy. Dzieki tej
inicjatywie udato sie przedstawi¢ oferte
zakwaterowania dla rodzin studentéw
ukrainskich. Uczelnia, dzieki wsparciu
sponsoréw remontuje mieszkania na-
lezace do Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego, z ich przeznaczeniem
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na zakwaterowanie w nich obywateli
Ukrainy. Na wyposazenie pierwszego
z mieszkan ztozyly sie rzeczy przekaza-
ne przez pracownikéw, w tym: telewizor,
meble, sprzet AGD.

Od poczatku agresji rosyjskiej spotecz-
no$¢ WUM razem z Fundacja Humanosh
im. Stawy i Izka Wolosianskich, ktdra
od lat udziela pomocy uchodzcom, prowa-
dza zbidrke najpotrzebniejszych rzeczy,
w tym: materacy, spiworéw, kotder, akce-
soriéw dla dzieci, Srodkéw czystosci, etc.
Uruchomiono dwa punkty na terenie kam-
pusu Banacha (w Centrum Dydaktycz-
nym i Centrum Sportowo-Rehabilitacyj-
nym), obstugiwane przez wolontariuszy
naszej uczelni. Pierwsze dary wyruszyty
do Ukrainy juz 28 lutego.

Oprocz tego dzieki wspdipracy War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Grupy NEUCA i Fundacji Humanosh
zorganizowano akcje pomocy dla ukra-
inskich szpitali. Asortyment medyczny
i leki trafity do Iwanofrankiwskiego Wo-
jewddzkiego Szpitala Klinicznego, Szpi-
tala Sw. Panteleimona we Lwowie oraz
Kijowskiego Szpitala Klinicznego Ratun.
Najwiekszym wyzwaniem bylo zorgani-
zowanie dystrybucji w Ukrainie i dotarcie
w warunkach wojennych do tamtejszych
szpitali. Transport zorganizowala Funda-
cja Humanosh im. Stawy i Izka Wolosian-
skich. Natomiast w logistyce pomogto
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, ktérego
dyrektorem jest prof. Robert Galazkow-
ski, prodziekan Wydzialu Nauk o Zdro-
wiu WUM.

W zbidrke sprzetu dla Ukraincéw
walczacych na froncie zaangazowaly sie
organizacje studenckie — AMSA Medi-
cal University of Warsaw International
Chapter oraz IFMSA-Poland Oddziat
Warszawa. Wéréd zbieranych przez wo-
lontariuszy rzeczy znalazty sie m.in. dtu-
goterminowa zywos¢ gotowa do spozycia,
artykuly medyczne, w tym apteczki indy-
widualne, opaski uciskowe, bandaze, we-
nflony, plecaki medyczne, artykuty do de-
zynfekcji, artykuly techniczne, latarki,
noktowizory, powerbanki, smartfony oraz
ubrania.

Niezwyk}g inicjatywa okazal sie po-
myst zaoferowania pomocy studentom
obcokrajowcom, ktérzy po ataku rosyj-
skim zmuszeni byli przyby¢ do Polski.
Samorzad Studentéw WUM wraz z IFM-

SA-Poland Oddzial Warszawa przygoto-
wali dla nich miejsca w dwoch Domach
Studenta przy ul. Karolkowe;j.

»Zaraz wybuchu konfliktu za na-
sza wschodnia granica, kiedy widmo
fali uchodzcéw byto coraz realniejsze,
skontaktowaliSmy sie z Jakubem OI-
szewskim, przewodniczacym Samo-
rzadu Studentow WUM. ZgodziliSmy
sie, ze jako spoteczno$¢ studencka
chcemy wspoélnie dziata¢, aby poméc
uciekajgcym z Ukrainy studentom po
ich dotarciu do Warszawy. Podczas
pierwszych dni wojny zaczely do nas
dociera¢ sygnaly o studentach z cate-
go Swiata, uczacych sie na ukrainskich
uczelniach, ktérzy oczekuja na przej-
aby przedostac
sie do Polski. Jako prezydent Oddziatu
Warszawa IFMSA-Poland bytem w kon-
takcie z naszymi kolegami i kolezanka-
mi z Ukrainy z blizniaczej organizacji
studenckiej. Wspélnie prébowalismy
zaradzic tej sytuacji. Dzieki temu udalo
sie nam dotrze¢ do kilkuset studentéw
i studentek, ktérzy przekraczali granice
i przekaza¢ im informacje, ze bedziemy
w stanie poméc po ich dotarciu do sto-
licy. 1 marca dotarta do nas wiadomos¢
o grupie kilkudziesieciu osob, ktére zna-
lazty sie w Warszawie, a byly w drodze
od 24 lutego. Wtedy wraz z Jakubem
Olszewskim, po jego wczes$niejszych
ustaleniach z uczelnia, stworzyliSmy
w Klubie Medykéw punkt recepcyjny,
gdzie zaoferowaliSmy im ciepta herbate
i wode oraz mogliSmy zacza¢ przygoto-
wania do umieszczenia ich w akademi-
ku przy ul. Karolkowej” — méwi Janusz
Swieczkowski-Feiz, prezydent IFMSA-
-Poland Oddzial Warszawa.

W ciggu pierwszych trzech dni akcji
udato sie poméc 36 osobom z 8 krajow
— Zimbabwe, Egiptu, Somalii, Algierii,
Kenii, Nepalu, Tunezji i Nigerii. ,,Te oso-
by przybyly do nas praktycznie z niczym.
Najczesciej posiadaty tylko plecak czy
maty walizke, wiekszos¢ miata przy so-
bie jedynie paszport. Dlatego ich potrze-
by byly ogromne. Po dotarciu do domu
studenta byli bardzo przestraszeni i zme-
czeni wielodniowa i czesto niebezpieczng
podr6za. Niektérzy stali nawet tydzien
na granicy ukrainsko-polskiej” — moéwi
Agnieszka Milaniuk, kierownik Domu
Studenta nr 2.

Sciach granicznych,
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Kazda osoba szukajgca schronienia
w akademikach WUM miala wykony-
wany test antygenowy w kierunku CO-
VID-19. Testowaniem zajmowali sie
wolontariusze mieszkajacy w Domu Stu-
denta nr 2, ktérzy pomagali studentom
z zagranicy w adaptacji oraz w rozwia-
zywaniu biezacych probleméw. Spotecz-
no$¢ WUM dostarczyta do akademikow
jedzenie, ubrania, bielizne, reczniki oraz
srodki czystos$ci. Wsparcia udzielili takze
warszawscy restauratorzy, przywozac go-
towe positki.

,Pomaganie osobom w potrzebie $wiad-
czy 0 naszym cztowieczenstwie. Tym bar-
dziej dotyczy to nas, studentéw uczelni
medycznej” — podkresla Aladdin Salama,
pochodzacy z Ukrainy student IT roku
kierunku lekarskiego WUM, ktéry ra-
zem z wieloma innymi osobami, w tym
Biatorusinami i Rosjanami, zaangazowat
sie w akcje pomocy. ,Nas nie rozdziela
polityka naszych krajéw. Nie jesteSmy
niczemu winni. Liczy sie tylko to, jaki-
mi jesteSmy ludZzmi. Wszyscy bedziemy
lekarzami, pielegniarkami, wybraliSmy
zawod, ktérego sens polega na robieniu
wszystkiego co w naszej mocy, aby wspo-
moc innych” — méwi Anastasiia Kuche-
ruk z Ukrainy, studentka I roku kierunku
pielegniarstwa WUM.

Nie zapomniano réwniez o tych, ktorzy
wymagali porady lekarskiej. Dla miesz-
kajacych w Polsce i przybywajacych do
naszego kraju obywateli Ukrainy Cen-
trum Medyczne Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego sp. z 0.0. rozpoczeto
udzielanie bezplatnych, prowadzonych
w jezyku ukrainskim, konsultacji interni-
stycznych i psychologicznych. Natomiast
pomocy medycznej na dworcach kolejo-
wych Warszawa Centralna i Warszawa
Wschodnia udzielalo kilkuset wolonta-
riuszy — pracownikéw i studentéow WUM.
kiedy wojska
rosyjskie opuszcza Ukraine. Cho¢ przy-
szto$¢ jest nieprzewidywalna, jedno jest
pewne — osoby z terenu wojny beda wy-
magaty trwatej i systematycznej pomocy.
Dlatego nadal aktualny jest adres e-mail:
pomocdlaukrainy@wum.edu.pl, urucho-
miony tuz po napasci Rosji na Ukraine,
pod ktéry zgtasza¢ mozna wszelka forme
pomocy oferowanej Ukraincom i ich ro-
dzinom. H

Trudno przewidziec,

Cezary Ksel
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zasem
i jeden zwykty ludzki odruch
dobroci moze sta¢ sie zaptonem
dla wielu kolejnych, bezinte-
resownych czynéw. Od 24 lutego 2022
roku, daty rozpoczecia agresji Rosji na

spontaniczna reakcja

Ukraine, wspolnym mianownikiem na-
szych dziatan jest pomoc uchodzcom.
Swiadcza o tym przyklady wielu oséb,
w tym lekarzy Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, ktérzy altruistycznie,
bez wzgledu na wyrzeczenia i codzienne
obowiazki stuzbowe zdecydowali sie na
wsparcie potrzebujacych.

Najpierw byto ogloszenie w mediach
spotecznosciowych z prosba o dostar-
czanie rzeczy potrzebnych uchodzcom
do Centrum Pomocy Humanitarnej Ptak
Expo w Nadarzynie, w ktérym z dnia
na dzien pojawilo sie kilka tysiecy oséb
z Ukrainy. ,Brakowalo wszystkiego,
w tym odziezy, kocéw, materacow”
— wspomina dr Marcin Kaczor, kierownik
Centrum Symulacji Medycznych WUM,
ktory po przybyciu do Nadarzyna zain-
teresowal sie dzialalnos$cig tamtejszego
punktu pomocy medycznej. Porem doda-
je: ,to co zobaczytem, uswiadomito mi,
Ze trzeba dziata¢. Wiedziatem, ze jest tam
bardzo duzo dzieci i kobiet, ktére po dtu-
giej i niebezpiecznej podrozy beda potrze-
bowaty konsultacji lekarskich”.

Zaczat od zdobywania lekow i podsta-
wowych artykutéw medycznych. ,,Podje-
liSmy z zong, réwniez lekarka, decyzje,
aby zestaw lekéw i sprzetu pierwszej
pomocy, pierwotnie przeznaczony dla

ROBIMY TO DLA NIC
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jednego z transportéow dla os6b walcza-
cych w Ukrainie, zawiez¢ do Nadarzyna”
— wspomina. Dzieki przyjaciolom udato
sie zgromadzi¢ dodatkowe leki przeciw-
bolowe, leki przeciwgoraczkowe, banda-
ze, plastry, ptyny dezynfekcyjne. Jednak
dr Marcin Kaczor nie poprzestal na prze-
kazaniu daréw. ,,Zostawatem tam z zona,
aby wspoélnie pomaga¢ w punkcie medycz-
nym. Poczatkowo prowadzilismy go tylko
we dwoje, nie liczac naszych dzieci, ktére
czesto nam towarzyszyty”.

Szybko okazato sie, Ze przygotowa-
nie punktu medycznego z profesjonalng
pomoca lekarska dla ogromnej rzeszy
uchodzcéw jest trudne do wykonania i po-
nad sity dla dwoch oséb. Centrum Pomo-
cy Humanitarnej Ptak Expo to najwiek-
szy w Europie punkt pomocy uchodzcom
dysponujacy powierzchnig
150 000 m? i — jak informuje strona inter-
netowa Centrum — jest zdolny do jednora-
zowego przyjecia nawet 20 000 potrzebu-
jacych. ,,Zaczatem informowac znajomych

z Ukrainy,

o potrzebie pomocy uchodzcom. Sytu-
acja stawata sie dramatyczna, bo z dnia
na dzien bylo coraz wiecej oséb z Ukrainy.
Pomagatem sam, a w hali znajdowato sie
2,5 tys. uchodzcéw. Na szczescie pojawili
sie znajomi, ktoérzy, podobnie jak ja, chcie-
li dobrowolnie stuzyé pomoca”
dr Marcin Kaczor.

Skromna inicjatywa niebawem przero-

— moéwi

dzila sie w oddolng akcje pomocy w punk-
cie medycznym. Zaangazowalto sie w nig
kilkanascie o0séb, w tym pracownicy
i lekarze z Warszawskiego Uniwersytetu

1Ny
N

Medycznego. ,,Bylo to mozliwe miedzy
innymi dzieki prof. Dagmarze Mirow-
skiej-Guzel i prof. Alicji Wiercinskiej-
-Drapato, ktére rozpropagowaty pomyst
i zachecily wielu do pomocy. Wielka
zastuga pana Piotra Sewerynskiego, kto-
ry koordynowal poczatkowo tylko nasze
dziatania, a obecnie jest zaangazowany
w catosciowa koordynacje centralnego
punktu medycznego Hall EXPO” — pod-
kresla dr Kaczor. Zdarzylo sie to w sama
pore, poniewaz wkrétce w Centrum znaj-
dowato sie juz 6000 uchodzcéw z Ukra-
iny, a z kazdym dniem przybywali kolejni.

»Poczatkowo, cho¢ bardzo tego chcie-
liSmy, pomaganie okazato sie trudne.
Brakowato wystarczajacej liczby ochot-
nikéw, ktérzy w ramach wolontariatu
zdecydowaliby sie na prace w punkcie
medycznym. Zdawalam sobie jednak
sprawe, ze w uczelni znajduje sie bardzo
duza grupa chetnych bedaca w stanie nas
wesprze¢. Te osoby potrzebowatly tyl-
ko sygnatu, ze liczymy na ich pomoc”
— wspomina prof. Dagmara Mirowska-
-Guzel, kierownik Katedry i Zaktadu Far-
makologii Doswiadczalnej i Klinicznej
WUM. Takim sygnatem bylo m.in. poja-
wienie sie informacji na stronie interne-
towej WUM, przygotowanej po spotkaniu
z rektorem WUM prof. Zbigniewem Ga-
ciongiem, rzecznikiem prasowym WUM
Marta Ewa Wojtach i kierownikiem Biura
Komunikacji i Promocji Uczelni Agniesz-
ka Wlaztowska-Pietrzak.

Aby praca w punkcie medycznym prze-
biegata sprawnie, potrzebna byla jeszcze

2-4/2022 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 11



INFORMACJE

osoba, ktora wesprze lekarzy i skoordy-
nuje ich dziatania. Zaangazowanie Pio-
tra Sewerynskiego z Katedry i Zakladu
Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicz-
nej WUM usprawnito funkcjonowanie
punktu pomocy medycznej w Nadarzynie,
pozwolito lekarzom skupi¢ sie na naj-
wazniejszej rzeczy — udzielaniu pomocy
lekarskiej. ,,Zaczeli sie do nas zglaszac
nie tylko pracownicy naszej uczelni, ale
tez osoby z zagranicy, ktérzy poprzez Fa-
cebook i poczta pantoflowa dowiedzieli
sie o tej inicjatywie. Tym sposobem otrzy-
mali$my dary ze Stanéw Zjednoczonych,
Szwajcarii, Holandii czy Niemiec. Odwie-
dzila nas réwniez delegacja Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO) i przedstawi-
ciele Parlamentu Europejskiego” — méwi
Piotr Sewerynski.

Uchodzcy zglaszajacy sie do lekarzy
w punkcie medycznym skarzyli sie na
bardzo rézne dolegliwosci. W wiekszosci
byly to katar czy temperatura. ,,Ale zda-
rzaly sie tez przypadki bardziej skom-
plikowane, jak osoby chorujace na pa-
daczke czy nadcisnienie tetnicze, ktérym
skonczyly sie leki. Pojawiaty sie réwniez
sytuacje zatrzymania krazenia” — moéwi
dr Marcin Kaczor i dodaje, ze stan zdro-
wia obecnie przybywajacych Ukraincéw
nie napawa optymizmem. ,Osoby, ktére
w kolejnych tygodniach trafiaty do leka-
rzy, przyjezdzaty w duzo gorszej formie
fizycznej i psychicznej. Mierzymy sie
z powazniejszymi i trudniejszymi do le-
czenia schorzeniami. Ci ludzie nie znik-
na. Dlatego bardzo duzym ztem bedzie za-
pomnienie albo przejscie nad problemem
do porzadku dziennego. Nawet jezeli pew-
ne sytuacje powszednieja, miejmy S$wia-
domos¢, ze do Centrum Ptak bez ustanku
przybywaja nowe osoby z ogarnietej woj-
ng Ukrainy. Pomoc im przybiera forme
dtugofalowego programu wsparcia, swe-
go rodzaju maratonu dobrej woli” — méwi
dr Marcin Kaczor.

Pojawienie sie uchodzcéw z coraz trud-
niejszymi chorobami, wymagajacymi za-
réwno przewleklej opieki ambulatoryjnej,
jak i specjalistycznych hospitalizacji, spo-
wodowato, Ze jednym z najpilniejszych
wyzwan byla organizacja sprawnego
transportu — zaréwno chorych do szpi-
tali, jak i lekarzy pomiedzy poszczegol-
nymi czterema punktami medycznymi
dzialajacymi w nadarzynskich halach.

12

Wolontariusze udzielajgcy pomocy medycznej

»2Mamy w dyspozycji karetki przekazane
przez grupe Lux Med i Centrum Medycz-
ne Corten Medic, ktére sg przeznaczone
tylko dla transportu uchodzcéw. Dzieki
Mazowieckiemu Urzedowi Wojewddzkie-
mu wydzielono takze lotnisko dla Lotni-
czego Pogotowia Ratunkowego. W razie
potrzeby mozemy skorzysta¢ z pomocy
Smigtowca. StworzyliSmy procedury we-
wnetrznego transportu miedzy halami dla
ratownikéw i lekarzy. Dziala centralny
dyspozytor, ktéory ma mozliwos¢ taczenia
bezposdredniego z dyspozytorem miejskim
i z kazdym punktem medycznym w Cen-
trum Ptak” — wylicza Piotr Sewerynski.
Ogromna skala zaangazowania we
wsparcie obywateli Ukrainy, ktoére ob-
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serwujemy od 24 lutego, jest dowodem
na to, ze najcenniejsza ludzka wartoscig
pozostaje che¢ bezinteresownego niesie-
nia pomocy. Tq wartoscia kierujq sie tak-

Ze WSZysCy zaangazowani w stworzenie
i funkcjonowanie punktu medycznego
w Centrum Pomocy Humanitarnej w Ptak
Expo. ,,Robilismy i robimy to catkowicie
wolontaryjnie, poSwiecamy temu miejscu
i tym ludziom kolejne tygodnie naszego
zycia. Czynimy to z wlasnej woli, dla-
tego ze kto$ potrzebuje naszej pomocy.
Nie czynimy tego dla wilasnego, dobre-
go samopoczucia. Robimy to dla Nich”
— podsumowuje dr Marcin Kaczor. ll
Cezary Ksel
(tekst powstat 11.04.2022)

Fot. Ptak Expo w Nadarzynie

Fot. Piotr Seweryriski
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POSIEDZENIE
SENATU WUM

24 stycznia 2022 roku

tyczniowe posiedzenie Senatu

WUM rozpoczeto wreczenie przez

rektora prof. Zbigniewa Gacionga

nagrod rektora za przygotowanie
lub udzial w przygotowaniu wybitnych
prac naukowych. Tomasz Grzywa (stu-
dent WL) otrzymat nagrode indywidu-
alna I stopnia za cykl prac dotyczacych
onkologii doswiadczalnej. Lek. Julian
Chrzanowski (absolwent WL) otrzymat
nagrode indywidualng IT stopnia za prace
pt. ,,Glycyrrhizin: An old weapon against
a novel coronavirus”. Krzysztof Domka
(student WL) otrzymat nagrode indywi-
dualng II stopnia za prace pt. ,,cROSsing
the Line: Between Beneficial and Harm-
ful Effects of Reactive Oxygen Species
in B-Cell Malignancies”. Andriy Zhylko
(student WL) otrzymat nagrode indywi-
dualna II stopnia za prace pt. ,,The Great
War of Today: Modifications of CAR-T
Cells to Effectively Combat Malignan-
cies”. Zespdt w skladzie: lek. Marcin
Cackowski, lek. Marcin Zbytniewski,
lek. Grzegorz Gryszko (absolwenci WL)
otrzymat nagrode zespotowaq III stopnia
za prace pt. ,,The influence of the number
of lymph nodes removed on the accuracy
of a newly proposed N descriptor classi-
fication in patients with surgically-treated
lung cancer” (w imieniu Pana Grzego-
rza Gryszki nagrode odebrat Pan Marcin
Zbytniewski). Zesp6t w sktadzie: lek. Mi-
chal Zawistowski, lek. Joanna Nowaczyk
(absolwenci WUM) otrzymat nagrode
zespotowa III stopnia za prace pt. ,,Outco-
mes of ex vivo liver resection and auto-
transplantation: A systematic review and
meta-analysis” (w imieniu Pana Michata
Zawistowskiego nagrode odebrala Pani
Joanna Nowaczyk). Zespol w skladzie lek.
Joanna Nowaczyk, lek. Karolina Makow-
ska (absolwentki WL) otrzymat nagrode
zespotowa III stopnia za prace pt. ,,Cyclo-
sporine With and Without Systemic Cor-
ticosteroids in Treatment of Alopecia Are-
ata: A Systematic Review”. Rektor zyczyt

nagrodzonym dalszych sukceséw w pracy
naukowej.

Prof. Aleksander Nawrat, przewodni-
czacy Rady Uczelni WUM, przedstawit
sprawozdanie z dziatalnosci Rady Uczelni
w 2021 roku, w ktérym znalazty sie m.in.
informacje o liczbie posiedzen stacjonar-
nych (7), posiedzen elektronicznych (6)
oraz liczbie uchwat podjetych w ubiegltym
roku (16). Wymienit réwniez zadania wy-
konane przez Rade w 2021 roku.

Nastepnie rektor prof. Zbigniew Ga-
ciong poinformowat senatorow o sposobie
dokonania zmian w strukturze organiza-
cyjnej WUM w zakresie polaczenia Wy-
dzialu Medycznego z Wydziatem Lekar-
sko-Stomatologicznym. Zwrdcit uwage,
ze polaczenie obu wydzialéw znaczaco
wzmocni strukture kadrowa, co jest waz-
ne dla funkcjonowania wydziatu, ale tak-
ze dla funkcjonowania uczelni. Zauwazy},
ze zwiekszy ono rowniez szanse na to, aby
w ramach jednej jednostki jej przedstawi-
ciele znalezli sie we wszystkich organach
czy komisjach uczelni. Po potaczeniu nowo
utworzony wydziat zblizy sie liczbowo
do pozostatych wydzialbw WUM. Prof.
Zbigniew Gaciong dodal, Ze kolejnym po-
wodem przemawiajacym za polaczeniem
sq kwestie finansowe, a reorganizacja
przyniesie znaczgce oszczedno$ci. Zwré-
cit uwage, ze decyzje o zmianie struktury
rektor moze podja¢ samodzielnie.

Senatorowie wystuchali prof. Grze-
gorza Opolskiego, ktory zaprezentowal
sylwetke prof. Mariano Sanza, jednego
z najbardziej znanych periodontologow
na Swiecie, kandydata do nadania tytutu
doktora honoris causa WUM. Po wystu-
chaniu prezentacji Senat WUM zatwier-
dzi} nadanie tytutu doktora honoris causa
prof. Mariano Sanzowi.

Prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska,
prorektor ds. personalnych i organizacyj-
nych, podata informacje na temat reali-
zowanych spraw pracowniczych i orga-
nizacyjnych. Poinformowata o wynikach

pracy Komisji Odwotawczej ds. Oceny
Nauczycieli Akademickich. Przypomnia-
la, ze za 2022 rok pracownicy beda oce-
niani wedle starych zasad. Zwrécita uwa-
ge, Ze jesli uda sie wypracowac konsensus
do konca 2022 roku, to przeprowadzenie
ocen wedlug nowych zasad mozliwe be-
dzie w 2023 roku.

Prof. Piotr Pruszczyk, prorektor ds. na-
uki i transferu technologii przekazal ak-
tualne informacje dotyczace ewaluacji.
Poinformowat, ze 20% ewaluacji stanowi
wptyw dziatalno$ci naukowej na funkcjo-
nowanie spoteczenstwa i gospodarki, za$s
60% stanowig publikacje. Efektywno$¢
na tzw. SLOT w przypadku nauk farma-
ceutycznych wyniesie okoto 110, nauk
o zdrowiu — 111, nauk medycznych — 96.
Profesor zwrécit uwage na liczbe publi-
kacji WUM na przestrzeni lat 2019-2021
w zaleznosci od punktacji. W roku 2019
bylo to ok. 900 publikacji o punktacji
od 5 do 40 punktéw. W roku 2021 nastgpito
prawie dwukrotne zmniejszenie publikacji
niskopunktowanych, przy jednoczesnym
wzroS$cie publikacji wysokopunktowanych,
czyli od 100 do 140 punktéw. Roczna licz-
ba publikacji jest zblizona, aczkolwiek
rok do roku przybywa ok. 100 publikacji.
Srednia punktacja w 2019 roku wynosila
68 punktow, w 2020 — 82 punkty, a w 2021
— 97 punktow. W kontekscie dziatalno-
$ci funduszu publikacyjnego, prof. Piotr
Pruszczyk poinformowal, ze w roku 2020
dofinansowano 118 publikacji, a w 2021
liczba ta wzrosta do 464.

Prorektor poinformowat takze o aktyw-
nosci Centrum Badan Przedklinicznych.
0Od 2015 roku zrealizowano 109 projektow,
a catkowita kwota dofinansowania wynio-
sta 150 mln ztotych. Aktualnie realizowa-
ne sg granty o tacznej kwocie ok. 72 min
zlotych.

Prof. Marek Kuch, prorektor ds. stu-
denckich i ksztalcenia, przekazal dane
z POLON-u dotyczace poziomu zaszcze-
pienia przeciwko COVID-19 studentéw,
doktorantéw oraz pracownikéw uczelni
wyzszych. W WUM S$rednia wyniosta
94,2%. Prorektor poinformowal o wy-
stapieniu z prosba do ministra zdrowia
0 rozszerzenie grupy oséb objetych obo-
wigzkowymi szczepieniami ochronnymi
przeciwko COVID-19 na wszystkie osoby
majace kontakt z pacjentami. Poruszo-
no réwniez kwestie forme sesji zimowej,
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Rektor oraz studenci odbierajqcy nagrode za przygotowanie lub udziat w przygotowaniu wybitnych prac naukowych

ktéra odbywata sie wowczas w formie sta-
cjonarnej. Prof. Marek Kuch poinformo-
wat o udziale pracownikéw uczelni w po-
wolanym przez ministra zdrowia zespole
do spraw opracowania propozycji zmian
w standardach ksztatcenia przygotowu-
jacego do wykonywania zawodu lekarza
oraz lekarza dentysty. Czlonkami zespo-
tu zostali: prof. Rafal Krenke (standardy
ksztalcenia dla kierunku lekarskiego),
prof. Dorota Olczak-Kowalczyk (standar-
dy ksztalcenia dla kierunku lekarsko-den-
tystycznego), prof. Aneta Nitsch-Osuch
(uzupeinienie efektéw ksztatcenia w za-
kresie kompetencji miekkich).
Odpowiadajac na pytanie studenta Ja-
kuba Olszewskiego, prof. Marek Kuch po-
informowal, ze student uzyskujacy dodat-
ni wynik testu — bez wzgledu na objawy
lub ich brak — uznawany jest za chorego,
kazde zachorowanie nalezy bezwzglednie
zglasza¢. Student przebywajacy na izo-
lacji lub kwarantannie zobowigzany jest
odrobi¢ zajecia, a uczelnia musi to zagwa-
rantowaC. W zalezno$ci od mozliwosci,
sposdb odrabiania zaje¢ moze sie réznic.
Zauwazyt, ze w przypadku skierowania
studentéw na izolacje w trakcie sesji egza-
minacyjnej, wprowadzenie dodatkowych
systemowych rozwigzan bedzie uzalez-
nione od liczby zakazonych oséb. Jesli
zgloszen nie bedzie duzo, wéwczas sto-
sowanie bedq rozwigzania indywidualne.
Dr hab. Piotr Dziechciarz poinformo-
watl senatoréw o pracach nad stworzeniem

nowej ankiety oceniajacej zajecia oraz
nauczycieli akademickich, ktéra w naj-
blizszym czasie bedzie dostepna w formie
mobilnej. Nowa ankieta bedzie tatwo do-
stepna, intuicyjna, krétka, informacyjna
i anonimowa. Ankieta ma stuzy¢ przede
wszystkim pojedynczym nauczycielom
akademickim i wspiera¢ proces dosko-
nalenia dydaktycznego. Na pytanie dzie-
kan WF dr hab. Joanny Kolmas, dr hab.
Piotr Dziechciarz odpowiedzial, ze decy-
zje w sprawie czestotliwosci wypeltniana
ankiet podejmowane beda indywidualnie
przez jednostki.

Prof. Pawel Wtodarski, prorektor ds.
umiedzynarodowienia, promocji i rozwo-
ju przedstawit wnioski o wyrazenie zgody
przez Senat na zawarcie umowy o wspot-
pracy badawczej i transferze komoérek
pomiedzy WUM a The Nemours Foun-
dation, a takze na zawarcie porozumienia
w zakresie organizacji praktyk studenc-
kich w USA pomiedzy WUM i AMOp-
portuties, Inc, USA. W obu sprawach Se-
nat wyrazit zgode.

Prof. Michat Grat, dyrektor Szkoty
Doktorskiej, przedstawil zmiany w za-
sadach rekrutacji do Szkoty Doktorskiej
w roku akademickim 2022/2023 wraz
z zatwierdzeniem harmonogramu re-
krutacji na rok akademicki 2022/2023.
Poinformowal o najwazniejszej zmianie
w zasadach rekrutacji do Szkoty Doktor-
skiej w roku akademickim 2022/2023,
tj. o utworzeniu miedzynarodowej $ciezki
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ksztalcenia dla kandydatéw zagranicz-
nych. Przekazat takze informacje o zmia-
nach w Regulaminie Szkoly Doktorskiej
oraz proponowanych zmianach w pro-
gramie ksztalcenia Szkoly Doktorskiej,
na ktore Senat WUM wyrazil zgode.

Senatorowie wyrazili takze zgode
na przyjecie do Szkoty Doktorskiej poza
limitem miejsc: 1) kierownikéw projektdw
w ramach programoéw badawczych wska-
zanych w zarzadzeniu rektora (pod wa-
runkiem zapewnienia finansowania sty-
pendium doktoranckiego z projektu przez
okres co najmniej 24 miesiecy ksztatcenia
w Szkole Doktorskiej), 2) wykonawcow
lub 0séb zrekrutowanych do realizacji pro-
jektow w ramach programéw badawczych
wskazanych w zarzadzeniu rektora (pod
warunkiem zapewnienia finansowego sty-
pendium doktoranckiego z projektu przez
okres co najmniej 24 miesiecy ksztatcenia
w Szkole Doktorskiej), 3) os6b na podsta-
wie uméw zawartych pomiedzy WUM
a innymi podmiotami, pod warunkiem
stypendium
doktoranckiego, w tym w ramach umow,
o ktérych mowa w art. 185 ust. 2 Ustawy
(w tym doktoraty wdrozeniowe).

Na zakonczenie posiedzenia Senatu
dr hab. Adam Przybyltkowski, pelnomoc-
nik rektora ds. nieruchomosci i inwesty-
cji, poinformowat o postepach w realizacji
inwestycji Centrum Symulacji Medycz-
nych. H

zapewnienia finansowego

Opracowat Cezary Ksel
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Prof. Rafat Stec odbiera z rgk prof. Piotra Pruszczyka gratulacje z okazji uzyskania tytutu naukowego profesora

odczas lutowego posiedzenia Se-
natu WUM prof. Piotr Pruszczyk,
prorektor ds. nauki i transferu tech-
nologii, w imieniu rektora WUM
prof. Zbigniewa Gacionga, ztozyt gratulacje
prof. Rafatowi Stecowi, kierownikowi Kli-
niki Onkologii UCK WUM, z okazji uzy-
skania tytutu naukowego profesora.

W imieniu rektora WUM pogratulowat
takze kierownikom zrealizowanych projek-
tow naukowych: dr Maltgorzacie Czystow-
skiej-Kuzmicz, prof. Sebastianowi Gra-
nicy, dr. hab. Andrzejowi Jakubczykowi,
dr. Michatowi Jézwiakowi, prof. Annie
Kiss, dr hab. inz. Patrycji Kleczkowskiej,
prof. Rafalowi Krenke, dr Katerinie Maka-
rovej, dr Anecie Manda-Handzik, dr. hab.
Jakubowi Piwowarskiemu, dr Beacie Py-
rzynskiej, dr. hab. Januszowi Szyndlerowi
oraz dr. hab. Radostawowi Zagozdzonowi.
Prorektor pogratulowal réwniez nieobec-
nym na posiedzeniu: dr Anecie Sciezyn-
skiej oraz dr Annie Zielinskiej-Wieniaw-
skiej. Prof. Piotr Pruszczyk, w imieniu
rektora WUM, ztozyl takze gratulacje kie-
rownikom zrealizowanych projektow dy-
daktycznych: dr Joannie Chylinskiej, prof.
Joannie Gotlib i dr Marcie Kulpie.

Gratulacje odebrat réwniez Pan Michat
Pac zarealizacje z wyrdznieniem minigrantu
studenckiego pt. ,,Okreslenie czestosci wy-
stepowania polimorfizméw pojedynczych

nukleotydéw genu NR3CI u pacjentéw z wy-
branymi klebuszkowymi zapaleniami nerek
leczonych glikokortykosteroidami”.
Ponadto prorektor ztozyt w imieniu JM
Rektora gratulacje laureatkom konkursu
o nagrode pielegniarska Krélowej Szwecji
Sylwii: Pani Rucie Sawickiej (studentce
IT roku studiéw licencjackich na kierunku
pielegniarstwo) oraz nieobecnej Pani Julii
Osieckiej (studentce I roku studiéw licen-
cjackich na kierunku pielegniarstwo).
Nastepnie Senat WUM przyjat uchwale
w sprawie wyrazenia poparcia dla Ukrainy.
Prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska,
prorektor ds. personalnych i organizacyj-
nych, poinformowata, ze w zwiazku z alar-
mem CHARLIE — CRP (trzeci stopien alar-
mowy) obowigzujacym na terenie calego
kraju zostala wydana procedura postepowa-
nia i powotano Zesp6t Kryzysowy, w skiad
ktérego wchodza dziekani, prorektorzy oraz
przedstawiciele administracji. Prorektor
przekazata informacje o rozpoczetej zbior-
ce rzeczy dla Ukrainy, ktéra zorganizowana
zostata, przy wsparciu wolontariuszy, stu-
dentow WUM, w Centrum Dydaktycznym
i budynku rektoratu. Pracownikom naszej
uczelni, ktérzy posiadaja obywatelstwo
ukrainskie, zostala przydzielona zapomo-
ga stuzaca przyjeciu lub wsparciu rodzin
z Ukrainy. Ponadto rozpoczeto postepowa-
nie majace na celu przyznanie 52 studentom

WUM pochodzacym z Ukrainy dodatko-
wych stypendiéow socjalnych. W przypadku
2 studentéw z Ukrainy, ktérzy na Wydziale
Farmaceutycznym realizujga  ksztalcenie
w ramach wymiany ERASMUS, podje-
to starania, by otrzymali status uchodzcy
i mogli zakonczy¢ studia w naszej uczelni.
Opieka objetych zostato takze dwdch dok-
torantéw pochodzacych z Ukrainy. Prorek-
tor zwrocita uwage, ze mieszkania, ktorymi
dysponuje uczelnia moga po remoncie stu-
zy¢ jako miejsca przyjecia uchodzcow.
Prorektor poinformowala takze o znie-
sieniu z dniem 1 marca 2022 roku zdalnej
pracy w uczelni z wyjatkiem sytuacji zwia-
zanych z izolacja lub kwarantanna, a takze
okresu przeprowadzki jednostek spowodo-
wanej termomodernizacja rektoratu WUM.
Prof. Piotr Pruszczyk, prorektor ds. na-
uki i transferu technologii, przekazat in-
formacje na temat ewaluacji dziatalnosci
naukowej WUM. Poinformowal, ze nieba-
wem ostatecznie zaakceptowane zostana
dotychczas wprowadzone dane dotyczace
publikacji. Natomiast w czerwcu br. spo-
dziewana jest Uchwala KEN odnoszaca
sie do kategoryzacji. Zauwazyl, ze wspol-
nie z Uczelniang Rada ds. Nauki zmody-
fikowana zostala dzialalno$¢ funduszu
publikacyjnego. Zmiany stuza wspieraniu
miodych oséb (do momentu uzyskania
stopnia doktora) bez wzgledu na stanowi-
sko badawcze czy badawczo-dydaktyczne.
Wsparcie to dotyczy réwniez doktorantow
ze Szkoty Doktorskiej oraz studentow.
Rektor prof. Zbigniew Gaciong zrelacjo-
nowat zdalne posiedzenie KRAUM z mi-
nistrem zdrowia oraz ministrem edukacji
i nauki, ktore poSwiecone bylo konsekwen-
cji agresji Rosji na Ukraine, a takze zwigza-
nej z tym sytuacji studentéw polskich i ukra-
inskich. Jak podkreslono podczas spotkania,
jedna z najpilniejszych spraw s3 podania
polskich studentéw studiujacych w Ukra-
inie o przeniesienie do polskich uczelni.
Do WUM wplynelo jak dotad ponad 20 ta-
kich podan. JM Rektor poinformowat,
ze przedstawit stanowisko, zaaprobowane
przez wszystkich rektorow, zgodnie z ktérym
proces przeniesienia studentéw powinien
by¢ regulowany. Wéréd tematéw podejmo-
wanych podczas tego posiedzenia KRAUM
znalazly sie takze: rozbieznosci programo-
we miedzy studiami w Polsce i w Ukrainie,
problemy, ktére moga pojawic¢ sie w zwigzku
z transferem miedzyuczelnianym, a takze
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fundusz stypendialny dla studentéw ukra-
inskich studiujacych w Polsce.

JM Rektor zwr6cit sie do Pana Jakuba
Olszewskiego, przewodniczacego Samo-
rzadu Studentow WUM, z podziekowa-
niem dla samorzadu, ktéry bardzo aktyw-
nie wiaczyl sie w pomoc osobom z Ukrainy.

Sytuacji w Ukrainie i studentéw z tego
kraju poswiecone byto wystapienie prof.
Marka Kucha, prorektora ds. studenckich
i ksztalcenia. Poinformowatl takze o ak-
tualnej sytuacji epidemicznej w WUM.
Przypomnial, ze zgodnie z rozporzadze-
niem ministra zdrowia od 1 marca 2022 r.
pracownicy podmiotow  wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, aptek oraz studen-
ci kierunkéw medycznych zobowiazani
sa do szczepien przeciwko COVID-19.

W zwiazku z sytuacja w Ukrainie pro-
rektor zdecydowal o polaczeniu wszyst-
kich zespotéw pracujacych nad organiza-
cja i jakoscig ksztalcenia w Uczelniang
Rade ds. Ksztalcenia, zajmujaca sie orga-

nizacja dydaktyki i sprawami studenckimi
dla potrzeb studentéw z Ukrainy oraz stu-
dentow, ktorzy studiowali w Ukrainie.
Prof. Pawet Wtodarski, prorektor ds.
umiedzynarodowienia, promocji i rozwoju,
zwrocit sie do Senatu WUM z prosba o wy-
razenie zgody na zawarcie porozumienia
0 wspotpracy badawczej pomiedzy WUM
i The Mayo Clinic Jacksonville w Stanach
Zjednoczonych. Senatorowie zgodzili sie
na zawarcie porozumienia. Ponadto prorek-
tor przekazal informacje o odcieciu przez
Centrum Informatyczne WUM mozliwosci
logowania sie do uczelnianych serwisow
spoza granic Polski, w zwiazku z wprowa-
dzeniem stanu wyjatkowego CHARLIE
— CRP. Wprowadzono natomiast udogod-
nienia dla studentéw przebywajacych na
wymianie w ramach programu Erasmus
(moga oni uzywac swojej poczty e-mail).
Prof. Wojciech Lisik, prorektor ds.
klinicznych i inwestycji poinformowat
o podpisanej 17 lutego 2022 roku przez Mi-

nisterstwo Zdrowia i Uniwersyteckie Cen-
trum Kliniczne WUM umowie dotacyjnej
pn. ,,Podniesienie jakosci i dostepnosci
Swiadczen medycznych w Uniwersytec-
kim Centrum Klinicznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego — Szpital Kli-
niczny Dzieciagtka Jezus”.

Podczas ostatniej czesci posiedzenia
Senatu WUM dr hab. Adam Przybytkow-
ski, pelnomocnik rektora ds. nieruchomo-
$ciiinwestycji, oméwil szczegdly zwigza-
ne z podpisaniem umowy na rewitalizacje
UCK WUM - Szpitala Klinicznego Dzie-
cigtka Jezus, a takze poinformowat o wy-
tonieniu oferty z przetargu na wybudowa-
nie Centrum Symulacji Medycznych.

Na zakoniczenie rektor prof. Zbigniew
Gaciong przypomnial, ze w zwiazku z roz-
poczynajaca sie termomodernizacja bu-
dynku rektoratu przeprowadzki poszcze-
golnych dziatéw zakoncza sie do konca
kwietnia br. B

Opracowat Cezary Ksel
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arcowe posiedzenie Senatu

WUM rozpoczeto zaprezen-

towanie przez rektora WUM

prof. Zbigniewa Gacionga za-
tozen Ustawy o pomocy obywatelom Ukra-
iny, w zwiazku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa, ktéra ukazala
sie 12 marca 2022 roku, a takze omdwie-
nie punktéw, ktére dotycza obowiazkéw
i mozliwosci uczelni w tym zakresie (m.in.
kwestia udostepnienia mieszkan nale-
zacych do uczelni obywatelom Ukrainy,
przyznania stypendiow socjalnych i zapo-
mog studentom pochodzenia ukrainskiego,
mozliwosci zatrudniania nauczycieli aka-
demickich z obszaru ogarnietego wojna,
kontynuacji ksztalcenia na WUM studen-
tow ukrainskich uczelni medycznych, za-
istnienia koniecznos$ci zmiany wewnetrz-
nych regulacji dotyczacych rekrutacji
i organizacji roku akademickiego).

Prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska,
prorektor ds. personalnych i organizacyj-
nych, przekazala informacje na temat ko-
munikatu Ministerstwa Zdrowia w sprawie
dodatkowego podziatu subwencji ze $rod-
kéw finansowych na rok 2021.

Prof. Piotr Pruszczyk, prorektor ds. na-
uki i transferu technologii, oméwit aktu-
alny stan procesu ewaluacji dzialalnosci
naukowej WUM. Poinformowat o trwaja-
cej nadal weryfikacji osiggnie¢ przez Ko-
mitet Ewaluacji Nauki, dodajac, ze uczel-
nia otrzyma informacje o uzyskanych
kategoriach poszczegélnych dyscyplin
najprawdopodobniej w czerwcu.

Nastepnie senatorowie przyjeli Regu-
lamin Biblioteki Gtéwnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Prof. Marek Kuch, prorektor ds. stu-
denckich i ksztatcenia, zapoznal senato-
réw z mozliwo$ciami ksztalcenia studen-
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tow z Ukrainy na kierunkach lekarskim
i lekarsko-dentystycznym w WUM. Poin-
formowal takze o aktualnej sytuacji epi-
demicznej w uczelni, dodajac, ze zgodnie
z komunikatem prorektora ds. studenckich
i ksztatcenia zostat zniesiony nakaz zakry-
wania ust i nosa przy pomocy maseczki,
z wyjatkiem miejsc, gdzie prowadzona jest
dzialalno$¢ lecznicza.

Dr hab. Adam Przybytkowski, peino-
mocnik rektora ds. nieruchomosci i inwe-
stycji, poprosit o zgode Senatu na cztery
zmiany w zataczniku nr 3 do Statutu Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego wyni-
kajacych z: utworzenia Pracowni Elektro-
fizjologii zlokalizowanej w Klinice Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum
Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby
Zakrzepowo Zatorowej UCK WUM, utwo-
rzenia Poradni Leczenia Bezdechu Senne-
go w Przychodni Specjalistycznej Banacha
— CSK, utworzenia Poradni Audiologicznej
dla dzieci w Przychodni Specjalistycznej
dla Dzieci — DSK, a takze zmiany w struk-
turze organizacyjnej w Klinice Neonato-
logii bedacej po zmianie Oddziatem Kli-
nicznym Neonatologii i Choréb Rzadkich.
Senat zatwierdzit te zmiany. ll
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awanse, nagrody...

e Prof. Rafal Stec (kierownik Kliniki
Onkologii UCK WUM) otrzymat tytut
profesora nauk medycznych i nauk o zdro-
wiu nadany przez prezydenta RP Andrzeja
Dude.

e Prof. Beata Pyrzak (kierownik Klini-
ki Pediatrii i Endokrynologii UCK WUM)
odebrata z rak prezydenta RP Andrzeja
Dudy tytut profesora nauk medycznych
i nauk o zdrowiu.

e Prof. Robert Galazkowski (prodzie-
kan Wydzialu Nauk o Zdrowiu WUM,
kierownik Zakladu Ratownictwa Me-
dycznego WUM) odebrat z rak prezydenta
RP Andrzeja Dudy tytul profesora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu.

e Prof. Witold Rongies (Zaktad Rehabi-
litacji WUM) odebrat z rak prezydenta RP
Andrzeja Dudy tytut profesora nauk me-
dycznych i nauk o zdrowiu.

e Prof. Mariusz Sacharczuk (Zaklad
Farmakodynamiki WUM) odebrat z rak
prezydenta RP Andrzeja Dudy tytut profe-
sora nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

e Prof. Marcin Sobczak (kierownik Za-
ktadu Chemii Biomateriatow WUM) ode-
brat z rak prezydenta RP Andrzeja Dudy
tytut profesora nauk medycznych i nauk
o zdrowiu.

e Prof. Mariusz Ratajczak (Laborato-
rium Medycyny Regeneracyjnej WUM)
zostat uhonorowany Nagroda Ministra
Edukacji i Nauki za znaczace osiggniecia
w zakresie dziatalnos$ci naukowe;j.

e Prof. Leszek Czupryniak (kierownik
Kliniki Diabetologii i Choréb Wewnetrz-
nych UCK WUM) otrzymal Nagrode
im. prof. Andrzeja Steciwko, przyznawang
przez wydawnictwo Termedia oraz rodzi-
ne prof. Andrzeja Steciwko, za szczeg6lne

osiagniecia w edukacji lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej.

e Prof. Dominika Nowis (Laboratorium
Medycyny Doswiadczalnej WUM) oraz
prof. Jakub Golab (Zaktad Immunologii
WUM) znalezli sie w zespole badawczym,
ktory bedzie realizowa¢ projekt: ,,Ho-
ryzont doskonalosci w zastosowaniach
matrycowego RNA w immunoOnkologii
HERO”, finansowany w ramach Wirtual-
nego Instytutu Badawczego.

e Dr hab. Maciej Niewada (Katedra i Za-
ktad Farmakologii Doswiadczalnej i Kli-
nicznej WUM) zostal cztonkiem Krajowej
Rady do spraw Neurologii, dzialajacej
przy Ministrze Zdrowia.

e Dr hab. Katarzyna Luterek (Klinika
Potoznictwa, Perinatologii i Ginekologii
UCK WUM) zdobyta Puchar Polski Pol-
skiego Zwigzku Narciarskiego za sezon
2021/2022. Podczas finatu Mistrzostw
Polski Amatoréw Polskiego Zwiazku Nar-
ciarskiego zajela takze pierwsze miejsce
w slalomie oraz trzecie w gigancie.

e Dr Sylwia Michorowska (Zak}ad Bio-
analizy i Analizy Lekow WUM) otrzyma-
ta stypendium Polsko-Amerykanskiej Ko-
misji Fulbrighta w kategorii Senior Award
2022-2023.

e Dr Leszek Kraj (Klinika Onkologii
UCK WUM) zostat laureatem konkursu
,Lekarz z Empatii”, plebiscytu na mi-
strzo6w komunikacji z pacjentem, organizo-
wanego przez firme Be Communications.
e Dr Malgorzata Bilska (Klinika Neu-
rologii Dzieciecej UCK WUM) zostata
laureatka konkursu ,Lekarz z Empatii”,
plebiscytu na mistrzéw komunikacji z pa-
cjentem, organizowanego przez firme
Be Communications.

ci—
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e Lek. Rafal Zadykowicz (Klinika Po-
toznictwa, Perinatologii i Ginekologii
UCK WUM) zostat laureatem konkursu
»Lekarz z Empatii”, plebiscytu na mi-
strzow komunikacjiz pacjentem, organizo-
wanego przez firme Be Communications.
e Mgr Agata Czepel (absolwentka potoz-
nictwa) zostata wyrozniona w 8. edycji ogol-
nopolskiego konkursu ,,Potozna na medal”.

e Mgr Kinga Markowska (doktorantka
w Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii Le-
karskiej WUM) oraz dr Julita Nowakow-
ska (Pracownia Obrazowania Wydziatu
Biologii UW) otrzymaty mikrogrant WUM-
-UW na projekt oceniajacy wptyw probioty-
ku B.infantis na tworzenie sie biofilmow.

e Mgr Paulina Darkowska i mgr Alek-
sandra Kuren (absolwentki kierunku
dietetyka II stopnia) otrzymaty z rak dzie-
kana Wydziatu Nauk o Zdrowiu prof. Ma-
riusza Gujskiego Zloty Laur Absolwenta.

e Mgr Dominika Kubicka (absolwentka
kierunku potoznictwo II stopnia) otrzy-
mata z rgk dziekana Wydzialu Nauk
o Zdrowiu prof. Mariusza Gujskiego Zloty
Laur Absolwenta.

e Mgr Weronika Salagierska (absol-
wentka kierunku pielegniarstwo IT stop-
nia) otrzymata z ragk dziekana Wydziatu
Nauk o Zdrowiu prof. Mariusza Gujskiego
Zloty Laur Absolwenta.

e Mgr Zygmunt Wojciechowski (absol-
went kierunku zdrowie publiczne II stop-
nia) otrzymat z rak dziekana Wydziatu
Nauk o Zdrowiu prof. Mariusza Gujskiego
Zloty Laur Absolwenta.

e Tomasz Grzywa (student V roku kie-
runku lekarskiego) znalazt sie wéréd lau-
reatow konkursu Forbes ,25 under 25”
w kategorii nauka.

e Michal Kurylek (student III roku kie-
runku lekarskiego) znalazt sie wsrod lau-
reatow konkursu Forbes ,25 under 25”
w kategorii dziatalno$¢ spoteczna.
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e Magdalena Justyniarska (studentka
IV roku kierunku lekarskiego) i Ignacy
Gorecki (student V roku kierunku le-
karskiego) zostali laureatami Programu
BioLab organizowanego przy wspot-
pracy z Polsko-Amerykanska Komisja
Fulbrighta.

o Krzysztof Domka, Alex Fitas, Agata
Gawel, Magdalena Grochowska, Tomasz
Grzywa, Julia Haponiuk-Skwarlinska,
Marcin Jasinski, Marcin Kleibert, Maja
Kotowska, Maciej Malyszko z Wydzialu
Lekarskiego, oraz Julia Puchalska z Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu otrzymali stypen-
dium Ministra Zdrowia za znaczace o0sia-
gniecia naukowe lub sportowe.

e Warszawski Uniwersytet Medyczny
zajat pierwsze miejsce wsrod polskich
uczelni
w najnowszym rankingu Center for World
University Rankings. W klasyfikacji
generalnej nasza uczelnia znalazta sie

medycznych uwzglednionych

na 917 miejscu, awansujac o 26 miejsc.
W kategorii osiggnie¢ badawczych WUM
awansowato o 24 pozycje i zajmuje obec-
nie 873 miejsce. Tegoroczne zestawienie
objeto 19 788 uniwersytetow.

e Warszawski Uniwersytet Medyczny
zadebiutowat w najnowszym rankingu QS
World University Rankings by Subject
2022, zajmujac w kategorii medycyna po-
zycje 551-600.

e Warszawski Uniwersytet Medyczny
wraz z Narodowym Instytutem Onkologii
— Panstwowym Instytutem Badawczym
oraz Instytutem Biochemii i Biofizyki
PAN rozpoczal uczestnictwo w realiza-
cji nowego konsorcyjnego projektu ,,In-
tegrated Services for Infectious Diseases
Outbreak Research” (ISIDORe), ktérego
celem jest stworzenie miedzynarodowej
infrastruktury badawczej stuzacej do szyb-
kiego opracowywania czynnikéw skie-
rowanych przeciwko nowym wariantom
koronawirusa SARS-CoV-2 oraz innym
patogenom o potencjale pandemicznym.
Koordynatorem dziatan w ramach projek-
tu ISIDORe na naszej uczelni jest dr hab.
Radostaw Zagozdzon (kierownik Zakladu
Immunologii Klinicznej).

e Warszawski Uniwersytet Medyczny
oraz 5 innych europejskich uniwersytetow
utworzyty partnerskie konsorcjum, ktore
zdobyto grant unijny w ramach programu

Erasmus+ na realizacje projektu majacego
na celu przygotowanie wspolnej platformy
egzamindw OSCE (the Objective Structu-
red Clinical Examination). Pracami polskie-
go zespotu w ramach projektu o akronimie
DOMINOS kieruje dr Monika Franczak-
-Rogowska (Zaktad Chemii Lek6w).

e Katedra i Klinika Onkologii, He-
matologii Dzieciecej, Transplantologii
Klinicznej i Pediatrii DSK UCK WUM
otrzymata certyfikat potwierdzajacy spet-
nienie wysokich standardow w hematolo-
gii i onkologii dzieciecej przyznany przez
Polskie Towarzystwo Onkologii i Hema-
tologii Dzieciecej.

e Executive SGH-WUM MBA w ochro-
nie zdrowia, autorski program studiow
przeznaczony dla menedzeréw zwigza-
nych z ochrong zdrowia, zostat wyr6znio-
ny przez kapitute konkursu ,,Perspektywy
Medycyny”.

o Kierunek pielegniarstwo prowadzony
w WUM na poziomie studiéw pierwszego
i drugiego stopnia o profilu praktycznym
otrzymal pozytywna ocene programowa,
ktéra zostata wydana przez Prezydium Pol-
skiej Komisji Akredytacyjnej na okres 6 lat.

Spotkanie cztonkow Instytutu Problemoéw Wspoétczesnej Cywilizacji im. Marka Dietricha

17 lutego w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym spotkali sie rektorzy stotecznych uczelni, bedacych cztonkami Instytutu
Probleméw Wspétczesnej Cywilizacji im. Marka Dietricha. Uczestniczyli: rektor WUM prof. Zbigniew Gaciong, rektor UW
prof. Alojzy Nowak, rektor Uniwersytetu SWPS prof. Roman Cie$lak, rektor PW prof. Krzysztof Zaremba, dyrektor Instytutu
prof. Jozef Lubacz oraz cztonkowie Rady Instytutu: prof. Marek Krawczyk, prof. Tomasz Borecki, prof. Andrzej Eliasz, prof. Zbi-
gniew Marciniak, prof. Tomasz Szapiro. Wystuchano sprawozdania z dziatalnosci Instytutu w latach 2020-2021, rozmawiano
o planach na 2022 rok oraz oméwiono projekt nowego porozumienia o wspétpracy uczelni warszawskich z Instytutem. Wytoniono
takze przewodniczacego Kolegium Instytutu — zostat nim prof. Krzysztof Zaremba.

Kurs jezyka polskiego dla uchodzcéw z Kabulu

25 lutego rektor WUM prof. Zbigniew Gaciong spotkat sie z grupa mtodych Afganczykéw zwigzanych z medycyna. Wsréd nich
byly osoby ewakuowane przez rzad polski razem z tysigcem innych uchodzcéw z Kabulu, mtodzi ludzie — lekarze, studenci medy-
cyny, ktorzy chcieliby w Polsce podjac¢ studia medyczne. Dla nich Warszawski Uniwersytet Medyczny zorganizowat kurs jezyka
polskiego prowadzony przez lektorow ze Studium Jezykéw Obcych WUM. Dla 25-osobowej grupy kurs, ktory koniczy sie egza-
minem, umozliwi rozpoczecie nowego zycia w naszym kraju. Zdanie egzaminu jest jednym z warunkow kandydowania na studia
lub starania sie o nostryfikacje dyploméw medycznych. Na WUM Afganscy uchodzcy mogq liczy¢ tez na wsparcie studentow-
-wolontariuszy, ktérzy pomogg im odnalez¢ sie w uczelni i w nowej kulturze.

Pilotazowy kurs z obstugi robota da Vinci

Od 14 do 18 marca w Centrum Symulacji Medycznych WUM odbywato sie szkolenie lekarzy zabiegowych z obstugi robota
da Vinci. W ¢wiczeniach na symulatorze wzieto udziat 54 uczestnikéw. Wiekszos¢ uczestnikéw stanowili chirurdzy, ale zainte-
resowani szkoleniem byli réwniez ginekolodzy, specjalisci potoznictwa, otorynolaryngologii, onkolodzy, kardiolodzy, dermato-
lodzy oraz lekarz dentysta. Szkolenie zapoznawcze z systemem robotycznym da Vinci skladato sie z dwo6ch czesci. W pierwszej
przedstawiono poszczeg6lne komponenty systemu, oméwiono akcesoria robotyczne oraz filozofie rozmieszczania portéw i ich
dokowanie. Czes¢ druga obejmowata indywidualne ¢wiczenia warsztatowe na symulatorze robota da Vinci.
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Umowa z American Medical Opportunities

Warszawski Uniwersytet Medyczny podpisat umowe z American Medical Opportunities (AMO), organizacja oferujacq praktyki
w renomowanych instytucjach w Stanach Zjednoczonych oraz pomagajaca w przygotowaniu formalnos$ci zwigzanych z podréza
i miejscem zamieszkania. Dzieki podpisanej umowie dla studentow WUM otwiera sie baza placdwek medycznych w USA, w kto-
rych moga odbywac¢ wakacyjne praktyki zawodowe. Podpisanie umowy daje mozliwo$¢ monitorowania przebiegu praktyk, ktére
musza by¢ realizowane zgodnie z programem studidw. AMO wspétpracuje z ponad 150 szpitalami i instytucjami akademickimi
w Stanach Zjednoczonych, oferujac kilkaset rodzajéw praktyk m.in. w: Harvard Medical Faculty Physicians, University of Pitts-
burgh Medical Center, University of Illinois Chicago, University of Miami, MedStar Georgetown University Hospital czy Saint
Anthony Hospital w Chicago.

Akcja, Strumien Zycia” na WUM

Podczas pierwszej w tym roku akcji ,,Strumien Zycia” uzbierano 10,5 litra krwi pobranej od 21 dawcéw. Wydarzenie organizo-
wane z inicjatywy studentow zrzeszonych w IFMSA-Poland Oddzial Warszawa odbywa sie cyklicznie na terenie naszej uczelni.
»Strumien Zycia” to element Programu Statego ds. Zdrowia Publicznego — SCOPH, realizowanego przez IFMSA. Wsp6torgani-
zatorem akcji byt Samorzad Studentéw WUM, ktéry w ramach upominku dla donatoréw przekazat 25 bluz z logo uczelni. Oprécz
tego kazdy z uczestnikdw otrzymat notesy, a wolontariusze IFMSA przygotowali stodki poczestunek dla krwiodawcow.

Praktyczny kurs kardiochirurgii dla studentéw

Studenci kierunku lekarskiego wzieli udziat w 9. edycji praktycznego kursu kardiochirurgii, ktérego gtéwnym organizatorem
i prowadzacym byt dr Radostaw Wilimski z Kliniki Kardiochirurgii UCK WUM. Zadaniem, ktére uczestnicy sympozjum musieli
wykonac samodzielnie, byto zespolenie naczyniowe (by-pass) z wykorzystaniem specjalistycznego symulatora Arroyo, zalecane-
go przez Europejskie Stowarzyszenie Chirurgii Serca i Klatki Piersiowej w ksztalceniu rezydentéw. Kazdy uczestnik warsztatéw
miat mozliwos¢ pracy z naturalnym sercem swinskim umieszczonym w specjalnym statywie. Nadzor merytoryczny nad cze$cig
anatomiczna petnili pracownicy Instytutu Fizjologii i Zywienia Zwierzat im. Jana Kielanowskiego PAN: dr hab. Pawel Kowalczyk
oraz dr Kacper Nowak. Aby uzyska¢ wyzsza jako$¢ wizualizacji prezentowanej procedury, organizatorzy w czesci instruktazowej
po raz pierwszy wykorzystali profesjonalng kamere Visual Presenter L-12W (ELMO). Materiaty do ¢wiczen zapewnita firma
Johnson & Johnson.

Dzien otwarty WUM

19 marca odbyt sie Dzien otwarty Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Tegoroczna edycja odbywata sie online na przy-
gotowanej do tego interaktywnej platformie. Znalazty sie na niej informacje dla wszystkich zainteresowanych studiowaniem
w naszej uczelni, w tym te dotyczace: rekrutacji, kierunkéw studiéw, spraw socjalnych, stypendiéw, akademikow, kampuséw,
kot naukowych, wyjazdéw zagranicznych i zycia studenckiego. Przygotowano rowniez specjalne filmy z udziatem wtadz uczelni
i studentéw WUM oraz czaty, podczas ktérych na pytania maturzystow odpowiadali studenci naszej uczelni.

WUM wysoko na liscie najlepszych miejsc specjalizacyjnych

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego przy udziale Ministerstwa Zdrowia przygotowato zestawienie najlepszych jedno-
stek specjalizacyjnych. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM znalazlo sie na pierwszej pozycji w pieciu dziedzinach: chirurgii
ogolnej, chorobach wewnetrznych, kardiologii dzieciecej, pediatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy. Wsréd jednostek specjalizuja-
cych w dziedzinach: chirurgia dziecieca, geriatria, anestezjologia i intensywna terapia, hematologia, neurologia dziecieca oraz ne-
frologia UCK WUM uplasowato sie w pierwszej dziesigtce. Uniwersyteckie Centrum Stomatologii WUM oraz Szpital Kliniczny
im. ks. Anny Mazowieckiej uplasowaty sie na drugim miejscu odpowiednio w dziedzinach stomatologia dziecieca i neonatologia.

Koncert dla Dzieciecego Szpitala Klinicznego UCK WUM

2 kwietnia w Sali Balowej Klubu Medykéw swdj pierwszy koncert przed szeroka publicznos$cia wykonat zesp6t Music Based
Medicine, stworzony przez studentéw naszej uczelni. Podczas wydarzenia zbierano fundusze przeznaczone na Dzieciecy Szpital
Kliniczny UCK WUM. Organizacja koncertu zajat sie Samorzad Studentéw WUM. W sprawy zwigzane ze zbiérka zaangazowane
byto Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland Oddziat Warszawa.

Kursy jezyka polskiego dla studentéw z Ukrainy

4 kwietnia rozpoczety sie zapisy na prowadzone przez Warszawski Uniwersytet Medyczny kursy jezyka polskiego dla studentéw
z Ukrainy, ktérzy chca kontynuowac¢ nauke w naszym kraju. Trwajace od 1 maja do 30 wrzes$nia zajecia przygotuje Studium Jezy-
kéw Obcych WUM w ramach programu ,,Solidarni z Ukraing” Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej. Wszyscy stuchacze
kurséw otrzymaja na czas ich trwania stypendia od NAWA. W planach jest zorganizowanie 12 grup liczacych po 15 os6b.
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XV Konferencja Stomatologiczna Zachéd-Wschéd

7 kwietnia odbyla sie XV Miedzynarodowa Konferencja Stomatologiczna Zach6d-Wschéd potaczona z obchodami 10-lecia
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego WUM. Przybyly wladze uczelni na czele z rektorem prof. Zbigniewem Gaciongiem.
Gospodarzem wydarzenia byta dziekan prof. Dorota Olczak-Kowalczyk. Wérod prelegentéw znalezli sie m.in.: prof. Louis Har-
dan z Saint Joseph University Beirut-Lebanon, prof. Ilia Roussou z Grecji, prof. Marie Hosey z King’s College w Londynie
i dr hab. Piotr Majewski z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie. W zwigzku z jubileuszem Wydziatu
Lekarsko-Stomatologicznego uhonorowano osoby wspéttworzace i kierujace Wydziatem: prof. Elzbiete Mierzwinska-Nastalska,
prof. Kazimierza Szopinskiego i prof. Michata Ciurzynskiego.

Studencka akcja,, Skonsultuj z Farmaceuta”

8 kwietnia Polskie Towarzystwo Studentéw Farmacji zorganizowato w galeriach handlowych w 11 miastach w kraju kolejng edy-
cje akcji ,,Skonsultuj z farmaceuta”. Studenci naszej uczelni udzielali porad na stoiskach zlokalizowanych w dwéch stotecznych
galeriach handlowych: Mtociny i Rondo Wiatraczna. W akcji wzieto udziat kilkudziesieciu wolontariuszy, ktérzy wykonywali
wszystkim chetnym bezplatne badania i udzielali konsultacji z zakresu profilaktyki choréb cywilizacyjnych, w szczegélnosci
choréb tarczycy.

XV Wiosna z Fizjoterapia

819 kwietnia odbyta sie XV Wiosna z Fizjoterapia. Hastem tegorocznej konferencji byla rehabilitacja pacjentéw po zakazeniu
SARS-CoV-2. Wyklad ekspercki wygtosit dr hab. Jan Szczegielniak, prof. Politechniki Opolskiej, konsultant krajowy w dzie-
dzinie fizjoterapii. Zaprezentowano 14 prac magisterskich i doktorskich, odbyto sie pie¢ warsztatow tematycznych oraz konkurs
prac. Nagrode Gtdwng XV Wiosny z Fizjoterapig otrzymali Oskar Formella, Paulina Ewertowska, Anna Lukaszewicz, Dariusz
Czaprowski z AWF w Gdansku za prace pt. ,,Trening na platformie wibracyjnej — stymulacja czy dezaktywacja?”. Wyr6znienie
otrzymali autorzy z WUM: Marta Patulska i Karolina Ostojska za prace ,,Wptyw pandemii na zdrowie psychiczne nastolatkdw.
Przeglad zakresu literatury” oraz Maria Kowalska, Martyna Kedra i Sebastian Wojtowicz za prace ,,Ocena wptywu masazu wi-
bracyjnego miesnia tréjgtowego tydki na parametry sity miesniowej i zakres ruchu”. Laureatami Nagrody Publicznos$ci zostali
Matgorzata Lech, Gabriela Ludziak i Jakub Gasior z WUM - autorzy pracy dotyczacej przegladu zakresu literatury na temat
fizjoterapii oddechowej u pacjentéw pediatrycznych z COVID-19. Zwienczeniem konferencji byt mecz pitki siatkowej o Puchar
Dziekana Wydziatu Medycznego WUM.

Pionierska operacja wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej

12 kwietnia zesp6t specjalistéw UCK WUM wykorzystal, wytworzona 15 lutego w nowatorki sposéb, przetoke tetniczo-zylna
do hemodializy chorego. Wytworzenie przetoki innowacyjna metodq wewnatrznaczyniowa wymagato Scistej wspotpracy zespotu
ztozonego z radiologéw, chirurgéw, anestezjologéw oraz nefrologéw z UCK WUM. Dotychczas wytworzenie statego dostepu
naczyniowego do hemodializ wymagato klasycznej chirurgii. Specjalisci oceniaja, ze nowa metoda moze sta¢ sie w przysztosci
alternatywa dla otwartej operacji chirurgicznej. W zabiegu uczestniczyli: dr Vadym Matsibora i dr Rafat Maciag z IT Kliniki Ra-
diologii UCK WUM (kierowanej przez prof. Olgierda Rowinskiego), dr Amro Alsharabi, dr Lukasz Wielocha i dr Lukasz Roma-
nowski pod nadzorem prof. Tadeusza Grochowieckiego z Kliniki Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej UCK WUM
(kierowanej przez prof. Stawomira Nazarewskiego), dr Adam Makowski i mgr Jan Szymborski, specjalista pielegniarstwa ane-
stezjologicznego i intensywnej terapii z II Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii (kierowanej przez dr hab. Pawla Andrusz-
kiewicza). W operacji udzial wzial takze Swiatowej stawy specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej i wewnatrznaczyniowej
dr Tobias Steinke z Schon-Klinik w Diisseldorfie. Przeprowadzenie zabiegu udato sie rowniez dzieki pracy instrumentariuszek
Grazyny Nowakowskiej i Ewy Lewinskiej oraz radiotechnika Jolanty Kubickiej. Zabieg hemodializy zostat przeprowadzony pod
nadzorem dr. Pawla Zebrowskiego z Katedry i Kliniki Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych UCK WUM i Urszuli
Jablonskiej, specjalistki pielegniarstwa nefrologicznego, oddziatowej Stacji Dializ Kliniki. Do czasu zabiegu chory otoczony byt
ambulatoryjna opieka nefrologiczng dr Maltgorzaty Debowskiej.

Pierwsze w Polsce zastosowanie techniki Belforta w operacji rozszczepu kregostupa ptodu

14 kwietnia w Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka WUM wykonano pierwsza w Polsce operacje rozszcze-
pu kregostupa u 25-tygodniowego ptodu innowacyjna technika Belforta. Zabieg przeprowadzit twoérca tej metody, prof. Michael
Belfort z Texas Children’s Hospital (Houston, US), ktéremu towarzyszyt prof. William E. Whitehead (neurochirurg) oraz zespét
I Katedry i Kliniki Potoznictwa i Ginekologii: prof. Mirostaw Wielgos, dr Robert Biskupski-Brawura-Samaha, dr Michat Lipa
przy wsparciu anestezjolog dr Elzbiety Piérkowskiej oraz instrumentariuszy: Marka Litwiniuka i Moniki Hiszpanskiej. Dotychczas
w naszym kraju tego typu operacje wykonywano metoda fetoskopowa z dostepu przezskérnego. Innowacyjna technika Belforta jest
potaczeniem dwdch metod — chirurgii otwartej oraz fetoskopii.
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Rusza aplikacjaadWUM

W sklepach Google Play i Add Store pojawita sie nowa aplikacja mobilna stuzaca studentom i pracownikom akademickim War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego do wypetniania ankiet. Ma ona zachecic¢ studentéw do przekazywania swoich opinii na te-
mat zaje¢ dydaktycznych, warunkéw studiowania oraz praktyk. W aplikacji dostepne sa obecnie: ankieta oceniajaca zajecia oraz
nauczycieli — AOZINA, ankieta oceniajaca warunki studiowania (m.in. zajecia adaptacyjne, akademiki, biblioteka, dziekanaty,
infrastruktura, opiekun roku, wirtualny dziekanat) - AOWS, ankieta oceniajaca praktyki — AOP.

Wizyta wiceminister zdrowia Ukrainy

29 kwietnia Warszawski Uniwersytet Medyczny odwiedzita Iryna Mykychak, wiceminister zdrowia Ukrainy. Rozmawiano o sytuacji
ukrainskich studentéw uczelni medycznych, a takze o wymianie akademickiej i innych formach wspétpracy. Poza wiceminister zdro-
wia Iryng Mykychak gosciliSmy réwniez dr Romana Pukaliaka, dyrektora Lwowskiego Obwodowego Centrum Diagnostyki Klinicznej
oraz prof. Andrija Kuzyka, kierownika Katedry Chirurgii Dzieciecej Lwowskiego Narodowego Uniwersytetu Medycznego im. Danyta
Galickiego. Ze strony WUM w spotkaniu uczestniczyli: rektor prof. Zbigniew Gaciong, prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska, pro-
rektor ds. personalnych i organizacyjnych oraz prof. Robert Galazkowski, prodziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Czasopismo Annals of Postgraduate Medical Science

W WUM wydawany jest periodyk Annals of Postgraduate Medical Science, ktéry jest recenzowanym czasopismem naukowym,
dbajacym o wysoki poziom naukowy i edytorski wydawanych publikacji, dziatajagcym na rzecz upowszechniania wiedzy. Tematyka
czasopisma taczy w sobie zagadnienia z szerokiego zakresu nauk medycznych oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia. Wydawca czasopisma jest Centrum Ksztalcenia Podyplomowego WUM. Artykuly mozna sktadac przez strone interneto-
wa: http://www.annalsofpostgraduatemedicalscience.com/

ODESZLI

Prof. dr hab. Leszek Kryst

prorektor ds. dydaktyczno-wychowawczych w latach 1978-1981, dziekan I Wydziatu Lekarskiego w latach 1975-1978
oraz prodziekan tego Wydziatu (1972-1975), kierownik Katedry i I Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej naszej uczelni
(1970-2000), wieloletni dyrektor i zastepca dyrektora Instytutu Stomatologii AM w Warszawie, absolwent Oddziatu Stoma-
tologicznego WL (1954) i Wydziatu Lekarskiego (1964), uczestnik Powstania Warszawskiego, ps. ,,Wirski”.

Prof. dr hab. Slawomir Majewski

prorektor ds. nauki i wspétpracy z zagranica w latach 2008—2016, kierownik Kliniki Dermatologii i Wenerologii w latach
1998-2021, twérca Pracowni Immunologii Komérkowej w Klinice Dermatologicznej WUM, dyrektor Instytutu Wene-
rologii (1998-2005), absolwent Akademii Medycznej w Warszawie z roku 1981, od czaséw studiéw zwiazany z nasza
uczelnia.

Prof. dr hab. Ireneusz Wojciech Krasnodebski

prodziekan I Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie (2002—2008), kierownik Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej (1999-2016), absolwent Akademii Medycznej w Warszawie (rocz-
nik 1970), zwiazany z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym w latach 1975-2016.

Prof. dr hab. Maria Szpringer-Nodzak
absolwentka Oddzialu Stomatologicznego WL Akademii Medycznej w Warszawie (rocznik 1951), dyrektor Instytutu
Stomatologii Akademii Medycznej w Warszawie (1995-1999), kierownik Zaktadu Stomatologii Dzieciecej (1980—1999).

Dr Michal Pereswiet-Soltan
zastepca dyrektora Instytutu Stomatologii Akademii Medycznej w Warszawie (1984—-1993), ordynator II Oddziatu w Kli-
nice Chirurgii Szczekowej (1982-1991), wieloletni pracownik Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;j.

Mgr piel. Aleksandra Pawlak

zwiazana z Zakladem Pielegniarstwa Klinicznego Wydzialu Nauk o Zdrowiu od 2016 roku.
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CENTRUM DOSKONALOSCI WARSZAWSKIEGO
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Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym i uczel-
nianych szpitalach klinicz-

nych funkcjonuje wiele
osrodkow, ktdére od lat opiekujg sie pa-
cjentami z chorobami rzadkimi. Dziatajq
réwniez zaklady i laboratoria prowadzace
badania genetyczne wykorzystujace naj-
nowoczesniejsze metody diagnostyczne
oraz opisujgce nieznane wczesniej jed-
nostki chorobowe. Wielka zaleta wszyst-
kich tych jednostek sg nie tylko lekarze
i naukowcy dysponujacy odpowiednia
wiedza i ogromnym do$wiadczeniem, ale
takze specjalistyczne zaplecze i innowa-
cyjna infrastruktura. Dzieki powotane-
mu w 2021 roku Centrum Doskonatosci
Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go ds. Choréb Rzadkich i Niezdiagnozo-
wanych bedzie mozliwo$¢ zaoferowania

jeszcze lepszej opieki — interdyscyplinar-
nej, wielospecjalistycznej i kompleksowej,
realizowanej na kazdym etapie zycia pa-
cjenta z chorobami rzadkimi. Prezentacji
szerokiego wachlarza mozliwosci, jakie
w opiece i leczeniu tych chorych moze za-
oferowac nasza uczelnia, zostata poswie-
cona konferencja naukowa inaugurujaca
dziatalnos¢ Centrum Doskonato$ci War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
ds. Chorob Rzadkich i Niezdiagnozowa-
nych, ktdora odbyta sie 25 marca 2022 roku
w Centrum Dydaktycznym.

Spotkanie zgromadzito grono lekarzy,
naukowcow, przedstawicieli organizacji
pacjenckich i osrodkéw badawczych. Za-
proszenie przyjeli m.in.: Tomasz Grodzki,
marszalek Senatu RP, Maciej Mitkow-
ski, podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia, Ewa Krajewska, Gléwny In-
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CENTRUM DOSKONALOSCI WARSZAWSKI
CHOROB RZADKICH UNIWERSYTET
I NIEZDIAGNOZOWANYCH MEDYCZNY

Prowadzqcy konferencje prof. Piotr Pruszczyk, prorektor ds. nauki i transferu

technologii WUM

spektor Farmaceutyczny, prof. Romuald
Zabielski, wiceprezes Polskiej Akademii
Nauk, prof. Witold RuzyHo, dziekan Wy-
dziatu V Nauk Medycznych PAN i Ja-
rostaw Protasiewicz, dyrektor Osrodka
Przetwarzania Informacji — Panstwo-
wego Instytutu Badawczego. Przybytly
na konferencje marszatek Senatu Tomasz
Grodzki podziekowat wszystkim zaanga-
zowanym w powstanie Centrum, wyrazit
uznanie dla Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za skierowanie swojej uwagi
na pacjentéw z chorobami rzadkimi.

Opieka na wszystkich
etapach zycia

Rektor prof. Zbigniew Gaciong zwr6-
cit uwage na trudnosci i wyzwania stojace
przed kazdq osobg z chorobg rzadka oraz
jej rodzina. ,,Niestety do tej pory byli oni



Od lewej: rektor WUM prof. Zbigniew Gaciong, dziekan Wydziatu V Nauk Medycznych PAN prof. Witold
Ruzytto, marszatek Senatu RP Tomasz Grodzki

pozostawieni sami sobie, a wrecz reguta
byto, ze po opuszczeniu opieki pediatrycz-
nej znajdowali sie zupelnie bez wsparcia.
Centrum Doskonatosci Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego ds. Chorob
Rzadkich i Niezdiagnozowanych, a takze
Plan dla Choréb Rzadkich pozwola w pel-
ni wykorzysta¢ mozliwosci, jakimi dys-
ponuje nasza uczelnia, ktéra jest jedynym
osrodkiem w Polsce bedacym w stanie za-
pewnic¢ pacjentowi z choroba rzadka dia-
gnostyke na najwyzszym poziomie przy
uwzglednieniu wszystkich dostepnych
metod” — powiedziat prof. Zbigniew Ga-
ciong, podkreslajac, ze szpitale kliniczne
WUM, bedace osrodkami o najwyzszym
stopniu referencyjnosci, posiadaja niepo-
wtarzalne w skali Polski mozliwosci in-
terdyscyplinarnej, kompleksowej i wyso-
kospecjalistycznej opieki na wszystkich
etapach zycia pacjenta — od zycia ptodo-
wego, poprzez okres noworodkowy, dzie-
cinstwo, az po wiek dorosty. ,,Pod stala
opieka specjalistow z Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego pozostaje po-
nad 20 tysiecy chorych z bardzo szerokim
spektrum choréb rzadkich, zaréwno tych
uwarunkowanych genetycznie, jak i cho-
réb o nieznanej etiologii. Niejednokrotnie
pomoc w jednostkach WUM uzyskuja ko-
lejne pokolenia rodzin z chorobami rzad-
kimi” — powiedziat rektor.

Interdyscyplinarna wspétpraca
Prof. Piotr Pruszczyk, prorektor ds.
nauki i transferu technologii, zauwazyt,

~Pod stala opieka
specjalistow
z Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego
pozostaje ponad
20 tysiecy chorych
z bardzo szerokim
spektrum chorob
rzadkich, zaréwno
tych uwarunkowanych
genetycznie,
jaki chorob
o nieznanej etiologii”
prof. Zbigniew Gaciong

ze Centrum Doskonato$ci Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego ds. Cho-
rob Rzadkich i Niezdiagnozowanych jest
unikalng platformg ekspercka skupiajaca
uniwersyteckie zespoty kliniczne i na-
ukowe zajmujace sie na co dzien pacjen-
tami z chorobami rzadkimi. ,Badacze
z Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego od wielu lat prowadzg badania
naukowe dotyczace patogenezy, inno-
wacyjnej diagnostyki oraz nowatorskich

»,Badacze
z Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego od wielu
lat prowadza badania
naukowe dotyczace
patogenezy,
innowacyjnej
diagnostyki oraz
nowatorskich
sposobow terapii
pacjentow z chorobami
rzadkimi”

prof. Piotr Pruszczyk

sposobow terapii pacjentéw z chorobami
rzadkimi. Specjali$ci z naszego uniwer-
sytetu od lat aktywnie dzialaja w eks-
perckich Europejskich Sieciach Cho-
rob Rzadkich. Intensywna i efektywna
wspéipraca laczy Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny z licznymi osrodkami
krajowymi i zagranicznymi”- powie-
dziat prof. Piotr Pruszczyk.

Profesor zwrécit uwage na trzy gtow-
ne cele stojace przed Centrum Dosko-
natosci Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego ds. Choréb Rzadkich i Nie-
zdiagnozowanych: stworzenie, w oparciu
o dzialajace jednostki badawcze WUM,
interdyscyplinarnej platformy naukowej,
integracje srodowiska naukowego naszej
uczelni, a takze zapewnienie zintegro-
wanej, wielodyscyplinarnej opieki nad
pacjentami z chorobami rzadkimi. Wéréd
jednostek, ktore zgtosity akces do uczest-
nictwa w Centrum znajduja sie: 4 jed-
nostki zajmujace sie naukami podstawo-
wymi (dziatajace w obszarach: genetyki
i biochemii), 9 jednostek pediatrycznych
(dziatajacych w obszarach: perinatologii,
nefrologii, gastrologii, kardiologii, pul-
monologii, neurologii, hematologii i cho-
réb metabolicznych) oraz 11 jednostek
dla dorostych (dziatajacych w obszarach:
nefrologii, kardiologii, hematologii, ga-
strologii, pulmonologii, neurologii, chi-
rurgii i chor6b metabolicznych).
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»Od momentu
wiaczenia do sieci ERN
osrodek rozwija sie
bardzo dynamicznie,
liczba pacjentow
znajdujacych sie
pod nasza opieka
rosnie bardzo szybko
i osiggneta juz blisko
2 tysiace chorych”

prof. Piotr Milkiewicz

Rozwigzania systemowe

Stanistaw Mackowiak, prezes Fede-
racji Pacjentéw Polskich oraz Krajowego
Forum na Rzecz Terapii Choréb Rzad-
kich ORPHAN przyznal, ze wyzwan
z jakimi borykaja sie osoby z choroba-
mi rzadkimi jest bardzo wiele — przede
wszystkim utrudniony dostep do diagno-
styki, szczegolnie do badan genetycz-
nych. Szacuje sie, ze diagnostyka cho-
roby rzadkiej trwa w Polsce okotlo 4 lat.
Jednak postawienie prawidlowej diagno-
zy rodzi kolejny problem zwiazany z do-
stepnoscia do $wiadczen zdrowotnych.
Zauwazyl, ze obecnie nie ma zbyt wielu
osrodkow zajmujacych sie chorobami
rzadkimi, zatem znalezienie odpowied-
niej placéwki i dotarcie do niej to spore
wyzwanie. Kolejny problem dotyczy le-
czenia farmakologicznego. ,Dla zaled-
wie 5% pacjentéw z chorobami rzadkimi
istnieje taka oferta. Poniewaz leki w tera-
pii choroéb rzadkich sa zazwyczaj bardzo
kosztowne, mozliwo$¢ ich dostepnosci
dla pacjentéw pojawia sie wylacznie
w przypadku refundacji” — méwit Stani-
staw Mackowiak. Zwrdcit jednak uwage
na szanse, jakq jest uchwalony w ubie-
gtym roku Plan dla Choréb Rzadkich,
w ktérym zawarto systemowe rozwiaza-
nia dotyczace opieki medyczne;j.

Pomysty na usprawnienie opieki nad
pacjentami, ktore znalazly sie w Pla-
nie dla Choréb Rzadkich, omdéwita prof.
Anna Kostera-Pruszczyk, kierownik Ka-
tedry i Kliniki Neurologii, cztonek ze-
spotu ekspertéw Ministerstwa Zdrowia

Uczestnicy konferencji

ds. Planu na Rzecz Choréb Rzadkich.
Profesor wymienila 6 najwazniejszych
obszaréw ujetych w tym dokumencie,
ktére umozliwiaja poprawe jakosci opieki
nad ta grupa chorych: powotanie Osrod-
koéw Eksperckich Chorob Rzadkich, okre-
$lenie kierunkéw poprawy diagnostyki
choréb rzadkich (w tym dostepnos¢ do
nowoczesnych metod diagnostycznych
z wykorzystaniem technologii genomo-
wych), wypracowanie mechanizméw
lepszego dostepu do lekdéw, uruchomienie
systemu monitorowania choréb rzadkich
przez utworzenie Polskiego Rejestru Cho-
rob Rzadkich, przygotowanie dokumentu
medycznego pacjenta z choroba rzadka,
w ktérym beda zawarte dane kliniczne
(Paszport Pacjenta z Choroba Rzadka),
a takze zorganizowanie Platformy Infor-
macyjnej ,,Choroby rzadkie” zawierajacej
informacje kliniczne, naukowe i organi-
zacyjne dotyczace takich chorob.

Europejskie Sieci Referencyjne

Obecnie w Warszawskim Uniwersyte-
cie Medycznym znajduja sie dwa osrodki
posiadajace akredytacje Europejskiego
Centrum Choréb Rzadkich — sg to: Kli-
nika Neurologii nalezaca na Europejskiej
Sieci Referencyjnej dla Choréb Rzadkich
Nerwowo-Miesniowych (ERN EURO-
-NMD) oraz Klinika Hepatologii i Cho-
rob  Wewnetrznych, Os$rodek Choréb
Rzadkich Watroby, ktéry nalezy do Euro-
pejskiej Sieci z Zakresu Rzadkich Choréb
Watroby (European Reference Network
— RARE LIVER).
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,Od momentu wiaczenia do sieci ERN
osrodek rozwija sie bardzo dynamicznie,
liczba pacjentéw znajdujacych sie pod
nasza opieka rosnie bardzo szybko i osia-
gneta juz blisko 2 tysiace chorych” — mé-
wit prof. Piotr Milkiewicz, kierownik
Kliniki Hepatologii i Choréb Wewnetrz-
nych. W ramach sieci Osrodek Choréb
Rzadkich Watroby skupia sie na choro-
bach rzadkich o podtozu autoimmunolo-
gicznym. Profesor podkreélil, ze dzieki

»~Okoto
1500 hospitalizacji
i 4000 porad
ambulatoryjnych
rocznie dotyczy
pacjentow z chorobami
rzadkimi nerwowo-
miesniowymi.
Zapewniamy opieke
pacjentom od 3. roku
zycia az do poznej
starosci, czasem leczac
pacjentow z kilku
pokolen tej samej
rodziny”

prof. Anna Kostera-Pruszczyk
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»0d 2010 roku
w Klinice
Pneumonologii
i Alergologii Wieku
Dzieciecego udato sie
objac opieka 197 dzieci
ze Srodmigzszowymi
chorobami ptuc
- zaden inny
osrodek w Polsce
nie opiekuje sie
tak duza liczbg dzieci
zmagajacych sie
z ta choroba”

dr hab. Katarzyna Krenke

wspoélpracy z innymi jednostkami Uni-
wersyteckiego
pacjenci maja mozliwos¢ komplekso-
wej diagnostyki oraz leczenia, lacznie
z transplantacja watroby, w przypadku
wystapienia wskazan do tego zabiegu.
Osrodek Choréb Rzadkich Watroby jest
tez bardzo aktywny w zakresie badan
naukowych. W jego ramach dotychczas
opublikowano kilkadziesigt prac, w tym
liczne ukazaty sie w wiodacych swiato-
wych czasopismach z zakresu hepatolo-
gii, gastroenterologii i transplantologii.
Prof. Piotr Milkiewicz dodal, ze zespo6t

Centrum  Klinicznego

osrodka pozyskat granty krajowe na ba-
dania z zakresu choréb rzadkich, m.in.
z Narodowego Centrum Nauki oraz grant
miedzynarodowy z European Joint Pro-
gramme Rare Diseases.

O szansach dla pacjentéw z chorobami
rzadkimi pojawiajacych sie wraz z przy-
stapieniem do siecireferencyjnych méwita
takze prof. Anna Kostera-Pruszczyk, kie-
rujaca Klinika Neurologii, bedaca od kil-
kudziesieciu lat osrodkiem referencyjnym
dla dzieci i dorostych z chorobami rzad-
kimi (NMD),
a od 2017 roku nalezaca do prestizowej
Europejskiej Sieci Referencyjnej dla
Chorob Rzadkich (ERN EURO-NMD).
,,Okoto 1500 hospitalizacji i 4000 porad
ambulatoryjnych rocznie dotyczy pa-

nerwowo-miesniowymi

Konferencja zgromadzita liczne grono naukowcéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

cjentbw z chorobami rzadkimi nerwo-
wo-miesniowymi. Zapewniamy opieke
pacjentom od 3. roku zycia az do p6zZnej
staro$ci, czasem leczac pacjentow z kilku
pokoleni tej samej rodziny” — méwila prof.
Anna Kostera-Pruszczyk. Zesp6!t kliniki
prowadzi rejestry ogolnopolskie rdze-
niowego zaniku miesni (SMA), dystrofii
miesniowej Duchenne’a (DMD) i innych,
uczestniczy w miedzynarodowych bada-
niach naukowych i klinicznych, aktywnie
prowadzi ksztalcenie przed- i podyplo-
mowe, zapewnia wysoki standard diagno-
styczny i leczniczy we wspétpracy z in-
nymi jednostkami WUM. ,,Zapewniamy
dostep do nowoczesnych terapii w SMA
i innych chorobach miesni, a takze bli-
sko wspélpracujemy z organizacjami
pacjentow z chorobami rzadkimi” — mo-
wita prof. Anna Kostera-Pruszczyk, ktéra
konczac, powiedziata: ,,Chcemy budowac
mosty i pokonywa¢ bariery w chorobach
rzadkich, sprawi¢, zeby Swiat stal sie dla
naszych pacjentéow zdecydowanie bar-
dziej przyjazny”.

Pulmonologia dziecieca

Dr hab. Katarzyna Krenke z Klini-
ki Pneumonologii i Alergologii Wieku
Dzieciecego przypomniata rzadkie i ul-
trarzadkie choroby uktadu oddechowego.
Zauwazyla, ze w grupie przewlektych
choréb ukladu oddechowego te, ktore
spetniaja kryteria choréb rzadkich lub
ultrarzadkich, to m.in.: mukowiscydo-
za, rozstrzelenie oskrzeli, zesp6t dys-
kinetycznych rzesek czy wady ukladu
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oddechowego, dodajac, ze chorujacy
na nie maja zapewniong odpowiednig
opieke. Inaczej wyglada sytuacja w przy-
padku $rédmiazszowych choréb pluc.
Powodem jest bardzo trudny i réznorod-
ny charakter tych schorzen, do ktérych
zalicza sie ponad 200 jednostek chorobo-
wych. ,,0d 2010 roku w Klinice Pneumo-
nologii i Alergologii Wieku Dzieciecego
udato sie objac¢ opiekq 197 dzieci ze Srod-
migzszowymi chorobami ptuc — zZaden
inny osrodek w Polsce nie opiekuje sie
tak duza liczba dzieci zmagajacych sie
z tg chorobg” — méwita dr hab. Katarzyna
Krenke, zwracajac uwage, ze ze wzgledu
na rzadko$¢ wystepowania, koniecznosé
dysponowania specjalistyczna diagno-
styka i sprzetem oraz wykwalifikowa-
nym personelem leczenie tych choréb
powinno by¢ scentralizowane.

Nefrologia dziecieca

Choroby rzadkie spotykane w nefrolo-
gii dzieciecej oméwilta dr hab. Matgorzata
Mizerska-Wasiak z Katedry i Kliniki Pe-
diatrii i Nefrologii. Zauwazyta, ze w ne-
frologii dzieciecej choroby rzadkie obej-
muja zarowno funkcjonalng czes$¢ nerki,
czyli nefron, jak tez cale nerki i drogi
wyprowadzajace. Podkreslita, ze na li-
$cie Orphanet znajduje sie ponad 100 cho-
rob rzadkich nerek i uktadu moczowego
— wérdd nich choroby z zajeciem klebusz-
kéw nerkowych (glomerulopatie), z za-
jeciem cewek nerkowych (tubulopatie),
z zaburzeniem budowy nerek, genetycz-
nie uwarunkowane choroby metaboliczne
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~Zespot naszej kliniki
stanowia wybitni
specjalisci zduzym
doswiadczeniem
w diagnostyce
i leczeniu
trudnych schorzen
u noworodkow.
Rocznie
leczymy ponad
3000 noworodkow”

prof. Bozena Kociszewska-Najman

z zajeciem nerek oraz mikroangiopatie
zakrzepowe. Dodala, zZe pod opieka spe-
cjalistow Kliniki Pediatrii i Nefrologii
znajduja sie pacjenci zmagajacy sie ze
wszystkimi wymienionymi schorzenia-
mi. Przyblizajac poszczegélne typy cho-
rob, dr hab. Matgorzata Mizerska-Wasiak
moéwita, ze ,,choroby rzadkie moga dawac
jedynie dyskretne objawy ze strony ukta-
du moczowego, ale prowadza do zaawan-
sowanych stadiéw przewleklej choroby
nerek”. Dlatego tak istotne s rutynowe
badania kontrolne moczu i krwi oraz
badanie USG uktadu moczowego, ktdre
umozliwiaja wczesne rozpoznanie. ,,Po-
stawienie rozpoznania choroby rzadkiej
w nefrologii dzieciecej ulatwia analiza
objawdéw ze strony innych uktadéw i na-
rzadoéw, a takze doktadne badanie przed-
miotowe oraz rzetelnie zebrany wywiad.
Diagnoza choroby u dziecka moze prowa-
dzi¢ do ustalenia rozpoznania takze u do-
rostych cztonkéw rodziny”.

Neonatologia

Dr hab. Krzysztof Szczatuba z Zakla-
du Genetyki Medycznej zaprezentowat
wyktad przygotowany wspdlnie z dr hab.
Krystyng Szymanska z Pracowni Neuro-
diagnostyki DSK UCK WUM oraz prof.
Bozeng Kociszewska-Najman, kierow-
nikiem Kliniki Neonatologii i Chordb
Rzadkich. Zwrécit uwage na wielkie
znaczenie, jakie we wczesnej diagnosty-
ce choréb rzadkich u dzieci, w tym zabu-
rzen neurorozwojowych, ma wspotpraca

genetykdw, neurologéow dzieciecych,
neonatologéw, pediatrow, kooperacja
jednostek klinicznych z laboratoryjny-
mi, w ktérych prowadzone s3 badania
genetyczne, obrazowe czy badania me-
taboliczne. Scharakteryzowal najczest-
sze choroby neurorozwojowe u dzieci.
Wymienit istotne elementy diagnostyki
zaburzen neurorozwojowych.

Prof. Bozena Kociszewska-Najman
podczas odbywajacego sie dzien wcze-
$niej panelu eksperckiego dla mediow
poinformowala, ze w Polsce co roku ro-
dzi sie ok. 400 noworodkéw z chorobami
rzadkimi. Zwrécita uwage, zZe najwaz-
niejsze jest jak najwczes$niejsze wykry-
cie choroby rzadkiej, jeszcze przed po-
jawieniem sie jej objawow. Podkreslita,
ze niestety w wiekszosci przypadkéw
objawy kliniczne choroby nie wystepu-
ja w okresie noworodkowym. Dlatego
tak duzego znaczenia nabieraja badania
przesiewowe. ,,Szybkie wilaczenie wia-
Sciwego leczenia poprawia rokowania,
a opOznione leczenie oznacza ciezki
przebieg choroby, zaburzenia rozwoju
fizycznego, trwala niepelnosprawnos¢
ruchowq i intelektualna, a nawet za-
grozenie zycia” — méwila prof. Bozena
Kociszewska-Najman, dodajac, ze Kli-
nika Neonatologii i Choréb Rzadkich
jest wiodacym osrodkiem w kraju, ktory
zapewnia zintegrowang i wielodyscypli-
narng opieke nad chorym noworodkiem
juz od momentu urodzenia. ,,Zespét na-
szej kliniki tworzg wybitni specjalisci
z duzym do$wiadczeniem w diagnostyce
i leczeniu trudnych schorzen u noworod-
kéw. Rocznie leczymy ponad 3000 no-
worodkow” — mowila.

Kardiologia dziecieca

Prof. Bozena Werner, kierownik Kli-
niki Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pe-
diatrii Ogolnej, omo6wita rzadkie choroby
ukiadu sercowo-naczyniowego u dzieci,
zwracajac uwage na znaczenie komplek-
sowej opieki nad rodzinami ze schorze-
,»,Kompleksowa
opieka obejmujemy pacjentéw z kardio-

niami dziedzicznymi.

miopatiami, kanalopatiami, rzadkimi
wadami serca, w tym wspolistniejacymi
z zespotami genetycznymi, np. zespo-
tem Marfana, Loeysa-Dietza, Noonan,
Williamsa, Rendu-Oslera-Webera, nadci-

$nieniem ptucnym, guzami serca” — moé-
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wita prof. Bozena Werner, podkreslajac,
ze klinika prowadzi pelen zakres dia-
gnostyki i leczenia dla pacjentéw pedia-
trycznych z chorobami rzadkimi ukladu
sercowo-naczyniowego, od urodzenia
do ukoniczenia 18. roku zycia oraz zapew-
nia kontynuacje opieki w wieku dorostym
w jednostkach klinicznych Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego. Podkreslita,
ze w diagnostyce sa stosowane wszystkie
najnowoczesniejsze badania obrazowe,
takie jak: echokardiografia dwuwymia-
rowa, trojwymiarowa i przezprzetykowa,
tomografia komputerowa, kardiologiczny
rezonans magnetyczny, badania gene-
tyczne. Leczenie obejmuje pelen zakres
procedur: wysokospecjalistyczne zabiegi
kardiologii interwencyjnej, zabiegi abla-
cji, implantacje stymulatoréw, rejestrato-
row arytmii i kardiowerteréw-defibryla-
torow oraz leczenie kardiochirurgiczne.
Profesor dodata, ze aktualnie w klinice
organizowane sa poradnie wielospecja-
listyczne dla catych rodzin z chorobami
rzadkimi.

Neurologia dziecieca

Prof. Sergiusz J6zwiak, kierownik Kli-
niki Neurologii Dzieciecej, oméwit moz-
liwosci prewencji padaczki i uposledzenia
rozwoju umystowego u chorych na stward-
nienie guzowate. Wskazywal, ze u 90%
chorych ze stwardnieniem guzowatym
rozwija sie padaczka, az u 70% chorych
w pierwszych 2 latach zycia. Dodat,
ze u 82% chorych ujawnienie padaczki
w tym okresie wiaze sie z op6znieniem

~Kompleksowa
opieka obejmujemy
pacjentow
z kardiomiopatiami,
kanatopatiami,
rzadkimi wadami
serca, w tym
wspolistniejacymi
z zespotami
genetycznymi”

prof. Bozena Werner
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Warszawski Uniwersyte
dla choréb rzadkich
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Uczestnicy panelu eksperckiego ,Warszawski Uniwersytet Medyczny dla choréb rzadkich’; od lewej: dr Jakub Gierczyriski (moderator), prof. Zbigniew Gaciong,
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prof. Piotr Pruszczyk, Stanistaw Mackowiak, prof. Anna Kostera-Pruszczyk, prof. Bozena Kociszewska-Najman, prof. Piotr Milkiewicz, prof. Rafat Ptoski,

prof. Grzegorz Basak oraz dr Radostaw Pietrzak (tytem)

rozwoju, w tym z powstawaniem cech
autystycznych.
przetomowego badania EPISTOP, czyli

Przypomnial  wyniki
pierwszego na S$wiecie miedzynarodo-
wego programu naukowo-badawczego,
w ktérym badane byty mechanizmy roz-
woju padaczki od etapu powstawania
pierwszych zmian w mézgu, zanim jesz-
cze widoczne sg napady drgawek. Wyni-
ki badania EPISTOP wykazaty, ze profi-
laktyczne leczenie przeciwpadaczkowe
znaczaco zmniejsza ryzyko wystapienia
padaczki, a takze jej ciezkosc i ryzyko le-
koopornosci.

Nefrologia

Prof. Magdalena Durlik, kierownik
Kliniki Medycyny Transplantacyjnej,
Nefrologii i Chor6éb Wewnetrznych, po-
dzielita sie wiedza na temat diagnostyki
i terapii atopowego zespotu hemolitycz-
no-mocznikowego. Rozpoczynajac wy-
klad, zauwazyla, Zze w przeciwienstwie
do wiekszos$ci pacjentow z chorobami
rzadkimi, w przypadku tego schorzenia
specjalisci posiadajg algorytm postepo-
wania diagnostycznego, a od trzech lat

dziala w Polsce program terapeutyczny
leczenia ekulizumabem. ,To przyklad
na to, ze w niektérych chorobach rzad-
kich jest postep i mozemy poméc na-
szym pacjentom” — powiedziata prof.
Magdalena Durlik.

Hematologia

Prof. Grzegorz Basak, kierujacy Kate-
dra i Klinika Hematologii, Transplanto-
logii i Choréb Wewnetrznych, przyblizyt
dziatalnos¢ jednostki w zakresie diagno-
styki i leczenia nowotworowych i nieno-
wotworowych choréb krwi, w wiekszosci
bedacych chorobami rzadkimi i ultra-
rzadkimi. ,,Gléwna populacje naszych
pacjentow stanowia chorzy z nastepu-
jacymi chorobami rzadkimi: szpiczak
plazmocytowy, przewlekta biataczka
limfocytowa, ostra biataczka szpiko-
wa i limfoblastyczna, zespoty mielody-
splastyczne (MDS), chioniaki DLBCL,
chtoniaki grudkowe, przewlek!a biatacz-
ka limfocytowa i szpikowa, pierwotna
mielofibroza, nadptytkowo$¢ samoist-
na i czerwienica prawdziwa” — moéwit
prof. Grzegorz Basak, dodajac, ze zesp6t

»+W ubiegltym roku
w naszej klinice
leczono ponad
5 500 oséb, z ktérych
wiekszos¢ to pacjenci
z chorobami rzadkimi.
Wsrod nich znalazio
sie 270 pacjentow
Z ré0znymi zespotami
mielodysplastycznymi
(MDS), blisko
30z amyloidoza AL
oraz ponad
20 z limfohistiocytoza
hemofagocytowqa”

prof. Grzegorz Basak
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kliniki specjalizuje sie w diagnostyce
i leczeniu choréb ultrarzadkich, takich
jak: amyloidoza pierwotna, limfohistio-
cytoza hemofagocytarna (HLH), biataczka
prolimfocytowa T-komoérkowa (T-PLL),
nocna napadowa hemoglobinuria (PNH),
anemia aplastyczna, zakrzepowa plamica
matoptytkowa (TTP), przewlekta biatacz-
ka mielomonocytowa (CMML). ,,W ubie-
gtym roku w naszej klinice leczono ponad
5 500 oso6b, z ktérych wiekszos¢ to pa-
cjenci z chorobami rzadkimi. Wsréd nich
znalazto sie 270 pacjentow z réznymi ze-
spotami mielodysplastycznymi (MDS),
blisko 30 z amyloidoza AL oraz ponad
20 z limfohistiocytoza hemofagocytowa”
— powiedziat prof. Grzegorz Basak.
Profesor zauwazyl, ze zdecydowa-
na wiekszo$¢ badan diagnostycznych,
w tym molekularnych/NGS wykonywa-
nych jest w ramach Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego WUM lub War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.
W obszarze nauki zesp6t kliniki skupia
sie przede wszystkim na amyloidozie
AL, MDS i HLH, a badacze kliniki sa
liderami badan jednoosrodkowych, ogél-
nopolskich i miedzynarodowych, prowa-
dza rejestry tych choréb oraz tworza lub

Coconcege | Pt Ggbiey WM

Wystqpienie prof. Bozeny Werner podczas panelu eksperckiego ,,Warszawskl Uniwersytet Medyczny dla chorob rzadkich” odbyto sie dzieki potqczeniu online

uczestniczqg w tworzeniu miedzynarodo-
wych wytycznych dotyczacych choréb
rzadkich. Klinika jest zrzeszona w sieci
European LeukemiaNET (ELN), EBMT,
posiada takze certyfikat Osrodka Dosko-
natosci w MDS (MDS Foundation). ,,Re-
alizujemy ponad 19 programéw lekowych
dedykowanych chorobom rzadkim oraz
prowadzimy niekomercyjne i komer-
cyjne badania kliniczne”
Grzegorz Basak, podkreslajac, ze klinika
jest jednym z 5 polskich osrodkéw akre-

— moéwil prof.

dytowanych do stosowania terapii gene-
tycznie modyfikowanymi limfocytami
CAR-T we wskazaniach sierocych.

Choroby metaboliczne

Dr Piotr Sobieraj z Katedry i Kliniki
Chorob Wewnetrznych, Nadcisnienia Tet-
niczego i Angiologii, prowadzonej przez
p.o. kierownika dr. hab. Jacka Lewandow-
skiego, oméwit rozpoczete w 2021 roku
badanie kliniczne majgce na celu zmini-
malizowanie ryzyka zwigzanego z niedo-
borem odpornosci w przebiegu glikoge-
nozy 1b (GSD 1b) — rzadkiej wrodzonej
choroby metabolicznej, rozpoznawanej
zwykle w pierwszych miesigcach zycia.
W Polsce leczonych jest ok. 30 0s6b z ta
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awski niwersytet Medyczny

choroba. Projekt, bedacy najwiekszym
tego typu badaniem na Swiecie, realizo-
wany wspélnie z Instytutem ,Pomnik
— Centrum Zdrowia Dziecka”, zaklada
zastosowanie u chorych na GSD 1b em-
pagliflozyny — leku pierwotnie przezna-
czonego do leczenia cukrzycy i niewy-
dolnosci serca, ktéry usuwa z organizmu
toksyczny zwigzek wplywajacy na ob-
nizenie odpornosci. Sposéréd trzech za-
planowanych badann z empagliflozyna
u pacjentéw z GSD 1b, badanie warszaw-
skich naukowcéw zostato zarejestrowane
jako drugie na Swiecie. Pozostale beda
prowadzone we Francji i w Hong Kon-
gu. Do udzialu w badaniu zrekrutowano
az 20 pacjentéw, przy czym stoteczni
naukowcy jako jedyni do badania wia-
czyli nie tylko dzieci, ale takze dwoch
pacjentéw dorostych. W Klinice Choréb
Wewnetrznych, Nadcis$nienia Tetniczego
i Angiologii zajmuje sie nimi zesp6t kie-
rowany przez prof. Zbigniewa Gacionga,
w skiadzie: dr Piotr Sobieraj i dr Joanna
Bidiuk.

Parazytologia
Prof. Daniel Mtocicki z Katedry i Za-
ktadu Biologii Ogdlnej i Parazytologii
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podkreslit, ze choroby rzadkie prezentujaq
nie tylko podtoze genetyczne, autoimmu-
nologiczne czy metaboliczne. Sq wsréd
nich réwniez choroby zakazne, w tym
coraz czestsze parazytozy. Zwrécit uwa-
ge, ze powszechna globalna turystyka
i zmiany klimatu doprowadzity do roz-
przestrzeniania sie po calym Swiecie
choréb pasozytniczych, ktére dotad byty
specyficzne dla jednej, okreslonej strefy
geograficznej. W konsekwencji choroba
charakterystyczng dla obszaréw tropi-
kalnych moze zarazi¢ sie osoba, ktdra
nigdy nie byla w tej czesci globu. Jako
przyktad profesor podal coraz czestsze
w Europie przypadki malarii czy schisto-
somatozy. Z przekazanych danych wyni-
ka, ze w Polsce w 2019 roku: 784 osoby
zachorowaty na giardioze, 70 — na bablo-
wice, 24 — malarie, 14 — wrodzong tokso-
plazmoze, oraz wykryto jeden przypadek
wagrzycy. Wérod innych rzadkich choréb
spowodowanych przez pasozyty, ktore
zostaty wykryte dzieki badaczom z Ka-
tedry i Zaktadu Biologii Ogolnej i Para-
zytologii, prof. Daniel M}ocicki wymie-
nil pierwszy przypadek derofilariozy
w Polsce oraz pierwszy w Polsce (i drugi
na Swiecie) przypadek wystepowania On-
chocerca jakutensis w ciele szklistym oka.

Endokrynologia

Specyfike rzadkich choréb endokry-
nologicznych na przyktadzie choroby Cu-
shinga przyblizyt prof. Przemystaw Wi-
tek, kierownik Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabe-
tologii. Na chorobe Cushinga zapadaja
rocznie 3 osoby na milion mieszkancow,
kobiety choruja czterokrotnie czesciej niz
mezczyzni. Bez prawidtowego leczenia
choroba ta cechuje sie wysoka $miertel-
noscia — ok. 50% w okresie 5 lat. Profesor
omoéwit objawy choroby, metody oraz sku-
teczno$¢ leczenia chirurgicznego i farma-
kologicznego, wyzwania diagnostyczne,
oraz zmiany, ktére od 2021 roku zaszty
w leczeniu pacjentéw. ,,Choroba Cushin-
ga nadal pozostaje wyzwaniem dla endo-
krynologéw, neurochirurgéw i zespotéw
terapeutycznych. Pacjenci z ta choroba
ze wzgledu na zte rokowania powinni po-
zosta¢ pod opieka zespotow wielospecja-
listycznych w osrodkach naukowych lub
centrach doskonatosci w chorobach rzad-
kich” — méwit prof. Przemystaw Witek.

Nadcisnienie ptucne

Dr Olga Dzikowska-Diduch z Klini-
ki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii
z Centrum Leczenia Zylnej Choroby Za-
krzepowo Zatorowej przekazata nowe in-
formacje na temat nadcis$nienia ptucnego.
Zwrdcita uwage, ze tetnicze nadcisnienie
ptucne — ktére dotyczy ok. 15 przypad-
kéw na milion — jeszcze 30 lat temu miato
bardzo zte rokowanie. Obecnie po 1 roku
od rozpoznania przezycie wynosi 91%.
Taki wynik byl mozliwy do osiggnie-
cia dzieki nowoczesnej farmakoterapii
dostepnej w programie lekowym NFZ.
Prelegentka scharakteryzowata takze
inng rzadkq chorobe — przewlekle za-
krzepowo-zatorowe nadci$nienie ptucne,
dodajac, ze wspotczesdnie, dzieki zasto-
sowaniu metod chirurgicznych, takich
jak endarterektomia tetnic ptucnych czy
przezskorna balonowa plastyka tetnic
ptucnych — chorobe te mozna skutecznie
wyleczyé. W Klinice Chor6b Wewnetrz-
nych i Kardiologii z Centrum Leczenia
Zylnej Choroby Zakrzepowo Zatorowej
pod opieka specjalistow znajduje sie
ponad 200 pacjentéw z chorobami rzad-
kimi, majacych réznego rodzaju formy
nadci$nienia ptucnego, zakrzepowo-za-
torowe nadcis$nienie ptucne, a takze kar-
diomiopatie i kanalopatie.

Ginekologia

Dr Grzegorz Szewczyk z Kliniki Po-
toznictwa, Perinatologii i Ginekologii
wyglosit wyktad przygotowany wraz
z kierownikiem kliniki prof. Piotrem
Wegrzynem. Omowit problemy diagno-
styczne i logistyczne zwiazane z cia-
zowa chorobg trofoblastyczng — rzad-
ka choroba nowotworowq. Zauwazyl,
ze brak osrodkéw przygotowanych
na leczenie pacjentek, niedostateczna
wiedza o chorobie wsrod specjalistow
oraz brak dostepnosci do dobrej metody
diagnostycznej to gléwne wyzwania,
z ktérymi zmagajq sie pacjentki. Zwro-
cit uwage na znaczenie wielospecja-
listycznych os$rodkéw referencyjnych
w opiece i leczeniu chorych. ,Istotne
jest skumulowanie opieki nad tymi pa-
cjentkami w ramach szpitali wieloprofi-
lowych, osrodkow referencyjnych, ktore
moga dziata¢ pod parasolem wspolnym
Centrum Choréb Rzadkich” —
dr Grzegorz Szewczyk.

moéwit
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»~Nasze badania
doprowadzity
do odkrycia nowych
choréb czlowieka
uwarunkowanych
genetycznie,

z ktorych najlepiej
znane sg zespoly
SNDC (zespot
Lenka-Ploskiego),
IKSHD oraz zespoét
niedoboru odpornosci
typu 94. Wszystkie
wymienione zespoly
zostaly odkryte
dzieki wykonanym
w zakladzie
badaniom WES”

prof. Rafat Ptoski

Onkologia dzieciecia

Dr Marek Karwacki z Katedry i Kli-
niki Onkologii, Hematologii Dzieciecej,
Transplantologii Klinicznej i Pediatrii,
podkreslil, ze tzw. odyseja diagnostycz-
na w przypadku pacjentéw z chorobami
rzadkimi, wydawanie czasem sprzecz-
nych opinii przez lekarzy diagnozujacych
chorego i wykonywanie niepotrzebnych
badan generuja ogromne koszty spotecz-
ne. Rozwigzaniem moze by¢ znalezienie
narzedzi do prowadzenia skoordynowa-
nej opieki. Jako przyktad podat Centrum
Koordynowanej Opieki Medycznej nad
Pacjentami z Neurofibromatozami i Po-
chodnymi Im Rasopatiami (CKOM NF/
RAS), dzialajace w Klinice Onkologii,
Hematologii Dzieciecej, Transplantologii
Klinicznej i Pediatrii, kierowanej przez
prof. Michata Matysiaka. Dr Marek Kar-
wacki podkreslat, ze powstanie CKOM
NF/RAS zagwarantowalo zintegrowa-
na, wielodyscyplinarng i ambulatoryjng
opieke specjalistyczng, ktéra prowa-
dzona jest regularnie, ale rzadko, bez
zbednych hospitalizacji, niepotrzebnych
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~Bez wiedzy
otrzymanej
dzieki badaniu
genetycznemu pacjent
nie ma szans na dobre
leczenie. NGS nie jest
cudownym
narzedziem, ktore
pomoze kazdemu,
ale jest najmadrzejsza
rzeczy, ktoéra
mozemy zastosowac
u pacjentéow
onkologicznych”

prof. Tomasz Stokfosa

konsultacji i badan, za to z zapewnie-
niem kontaktu w razie pilnej potrzeby.

Znaczenie nauk podstawowych

Podczas konferencji zwrécono takze
uwage na znaczenie nauk podstawowych
w rozwoju nowoczesnych metod dia-
gnostycznych stosowanych u pacjentéw
z chorobami rzadkimi.

Kierowany przez prof. Rafata Ploskie-
go Zaklad Genetyki Medycznej prowa-
dzi badania z zakresu diagnostyki oraz
patogenezy choréb rzadkich. W 2012 r.
zaklad pozyskal i uruchomil pierwsza
w Polsce platforme wysokoprzepusto-
wego sekwencjonowania DNA (NGS)
skonfigurowana dla potrzeb diagnostyki
klinicznej. ,,0d tego czasu nasz zespo6t
wykonal ponad 5000 testéw sekwencjo-
nowania catoeksomowego (WES) dla
indywidualnych pacjentéw, szpitali oraz
osrodkéw naukowych” — méwit prof. Ra-
fat Ploski.

Dziatlalno$¢ naukowa Zakladu Ge-
netyki Medycznej obejmuje zagadnie-
nia zwigzane z poszukiwaniem nowych
chor6b jednogenowych cztowieka, m.in.
poprzez badania blizniat jednojajowych
roznigcych sie fenotypem, mapowanie
punktow zlaman w zréwnowazonych
translokacjach chromosomowych, a tak-
ze rozwijanie nowych narzedzi bioin-

formatycznych do analiz genetycznych.
»Nasze badania doprowadzity do odkry-
cia nowych choréb cztowieka uwarunko-
wanych genetycznie, z ktérych najlepiej
znane sg zespoty SNDC (zesp6t Lenka-
-Ploskiego), IKSHD oraz zesp6t niedo-
boru odpornosci typu 94. Wszystkie wy-
mienione zespoty zostaty odkryte dzieki
wykonanym w zaktadzie badaniom WES.
Obecnie pracujemy nad opracowaniem
leczenia dla dwoch z tych chor6b” — mo-
wil prof. Rafal Ploski.

Prof. Tomasz Stoklosa, kierownik Za-
ktadu Biologii i Genetyki Nowotwordw,
zwrdcil uwage na inne nowoczesne na-
rzedzie w diagnostyce nowotworéw rzad-
kich i ultrarzadkich — sekwencjonowanie
nastepnej generacji (NGS). Omo6wit zna-
czenie badan genetycznych w onkologii,
podkreslajac, ze nowoczesna diagnosty-
ka jest szansa dla wielu chorych. ,,Bez
wiedzy otrzymanej dzieki badaniu ge-
netycznemu pacjent nie ma szans na do-
bre leczenie. NGS nie jest cudownym
narzedziem, ktére pomoze kazdemu, ale
jest najmadrzejszq rzecza, ktéra mozemy
zastosowac u pacjentéw onkologicznych”
—mowit prof. Tomasz Stoklosa.

Temat zagadnien z obszaru nauk pod-
stawowych kontynuowata prof. Magda-
lena Kucia, kierownik Zaktadu Medycy-
ny Regeneracyjnej. Omoéwita mozliwosci
typowania amyloidu za pomocg spektro-
metrii mas oraz przyblizyla wyniki ba-
dan zainicjowanych przez prof. Krzysz-
tofa Jamroziaka z Katedry i Kliniki
Hematologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych naszej uczelni, dotycza-
cych wykorzystania spektrometrii mas
oraz narzedzi proteomicznych do typo-
wania amyloidozy — rzadko wystepujacej
grupy choréb, ktérych cechg wyroéznia-
jaca jest pozakomoérkowe odktadanie sie
w tkankach i narzadach nieprawidto-
wo sfaldowanych, nierozpuszczalnych
komplekséw biatkowych, nazywanych
amyloidem. ,,Niespecyficzne objawy kli-
niczne oraz ogromna liczba biatek, ktore
maja potencjal amyloidogenny sprawiaja,
ze diagnoza takich pacjentéw jest bar-
dzo opo6zniona” — méwita prof. Magda-
lena Kucia. Zwrécita uwage na unikalng
w Europie Pracownie Spektromerii Mas
dziatajaca w ramach Zaktadu Medycyny
Regeneracyjnej, wyposazong w najnowo-
cze$niejszy sprzet pozwalajacy na wyko-
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nywanie tego typu badania. Jedynie pie¢
osrodkéow w Europie jest wyposazonych
w podobna infrastrukture. ,Wierzymy,
Ze spektrometria mas moze stac sie w na-
szym uniwersytecie podstawowa metoda
badawcza, ktéra bezposrednio wykrywa
biatka bedace przedmiotem analizy dia-
gnostycznej, umozliwia ich identyfikacje
w niewielkich ilo$ciach tkanki”
uwazyla prof. Magdalena Kucia.

— zZa-

*¥*

W dniu poprzedzajacym konferencje,
24 marca, w Polskiej Agencji Prasowej
odbyt sie ponadto panel ekspercki ,,War-
szawski Uniwersytet Medyczny dla cho-
rob rzadkich”, skierowany do dziennika-
rzy, podczas ktorego specjalisci WUM
omowili prowadzone w jednostkach na-
szej uczelni dziatania w zakresie leczenia
pacjentow z chorobami rzadkimi. Il

Cezary Ksel

Choroby rzadkie, a wiec takie,
ktére wystepuja z czestoscig
nizszg niz 5 na 10 000 0sob
w populacji, dotykajg 6-8% lud-
nosci kazdego kraju. W Polsce
cierpi na nie od 2,5 do 3 milio-
néw o0séb. Szacowana liczba
poznanych do tej pory chorob
rzadkich wynosi 8000. Okoto
80% chordb rzadkich ma pod-
toze genetyczne, pozostate
20% moze miec zwigzek z infek-
cjg, alergig lub czynnikami $ro-
dowiskowymi. Potowa chordb
rzadkich ujawnia sie w wieku
dzieciecym, pozostate choroby
dotyczg osob dorostych. Sta-
tus choroby rzadkiej ma 10-25%
choréb przewlektych, na ktére
cierpig osoby w wieku doro-
stym. Dzieki dostepnym tera-
piom obecnie okoto 5% 0s6b
z chorobg rzadka ma szanse
na leczenie i poprawe stanu
zdrowia.




LEK NA CUKRZYCE

| NIEWYDOLNOSC SERCA

POMOZE W TERAPII CHORYCH
/ NIEDOBOREM ODPORNOSCI?

agrazajacy zyciu niedobor od-
pornosci, zwany neutropenia,
jest — obok spadku stezenia glu-
kozy we krwi — najgrozniejszym
problemem, z ktérym zmagajq sie chorzy
na glikogenoze 1b (GSD 1b) — rzadka wro-
dzong chorobe metaboliczng rozpozna-
wang zwykle w pierwszych miesigcach
zycia. Naukowcy z Instytutu ,,Pomnik
— Centrum Zdrowia Dziecka (IPCZD)
oraz Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, rozpoczynajq badanie kliniczne
majace na celu poprawe sposobu leczenia
niedoboru odpornosci.

Grozny niedobér odpornosci
Neutropenia to obnizenie liczby neu-
trofili we krwi. Neutrofile odpowiadaja za
zapewnienie odpowiedniego poziomu od-
pornosci. Niedobér odpornosci moze sta-
nowi¢ powazne zagrozenie zycia chorego.
,U pacjentow z GSD 1b dochodzi
do czestych infekcji, gléwnie oddecho-
wych oraz skérnych. Nierzadko, ze wzgle-
du na zagrozenie zycia, taka infekcja
wymaga hospitalizacji” — méwi dr Piotr
Sobieraj z Katedry i Kliniki Choréb We-
wnetrznych, Nadci$nienia Tetniczego
i Angiologii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego WUM, jeden z badaczy
w projekcie, ktérym kieruje dr Dariusz
Rokicki z Kliniki Pediatrii, Zywienia
i Choréb Metabolicznych Instytutu ,,Po-
mnik — Centrum Zdrowia Dziecka” roz-
poczyna unikalny projekt badawczy ma-
jacy na celu zminimalizowanie ryzyka

Prof. Zbigniew Gaciong (w srodku) wraz z dr Joannq Bidiuk i dr. Piotrem Sobierajem

zwigzanego z niedoborem odpornosci
w przebiegu glikogenozy 1b.

Trudnosci z leczeniem

Stosujac specjalna diete oparta na skro-
bi kukurydzianej, mozna zabezpieczy¢
chorego na glikogenoze 1b przed obnize-
niem stezenia glukozy we krwi.

,Do tej pory specjalisci nie mieli wielu
mozliwosci leczenia neutropenii u pacjen-
téw z GSD 1b. Stosowane leczenie bylo
ucigzliwe i niebezpieczne dla pacjenta,
ze wzgledu na ryzyko nowotworzenia. Te-
rapia wymagata wykonywania codzien-
nie zastrzykéw podskornych. Codzienne
i wykonywane latami naktucia sa nieprzy-
jemne” — méwi dr Piotr Sobieraj.

Przeprowadzone w ubiegtym roku ba-
dania otworzyly nowe perspektywy dla
pacjentow z GSD 1b. Wykazano, ze ob-
nizenie liczby neutrofili, a tym samym
pogorszenie odpornosci, wynika z nagro-
madzenia we krwi toksycznego zwiazku
o nazwie 1,5-anhydroglucytiol. Nadmiar
1,5-anhydroglucitiolu u chorych z glikoge-
noza 1b wywoluje grozny w skutkach nie-
dobér odpornosci. Naukowcy rozpoczeli
zatem poszukiwania takiego rozwiazania,
ktérego konsekwencja bytaby eliminacja
tego toksycznego zwigzku z organizmu.

Szansa na nowa terapie
»Wiosng zesztego roku w badaniu na
gryzoniach udowodniono, ze po podaniu
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~Projekt, ktorego
liderem jest Instytut
»Pomnik - Centrum
Zdrowia Dziecka” jest
najwiekszym tego typu
badaniem na swiecie.
Witaczonych zostanie
20 pacjentow, przy
czym jako jedyni
wiaczamy nie tylko
dzieci ale takze

pacjentow dorostych”
prof. Zbigniew Gaciong

empagliflozyny — leku zarejestrowanego
dla pacjentéw z cukrzycg i niewydolno-
$ciag serca — nastepuje wydalenie przez
nerki zwigzku 1,5-anhydroglucytiol.
Zmniejszenie jego stezenia pozwolito
na poprawe funkcji neutrofili” — mowi dr
Piotr Sobieraj. Co wiecej, leczenie powo-
duje ustgpienie innych powiktan choroby,
takich jak zapalenie jelit czy stawow.

,Pojawila sie zatem nadzieja, ze z nie-
doborem odpornosci poradzimy sobie
za sprawa leku pierwotnie przeznaczonego
do leczenia cukrzycy i niewydolnosci ser-
ca — empagliflozyng. Wymaga to jednak
przeprowadzenia badan klinicznych oce-
niajacych bezpieczenstwo i skutecznos¢
takiego leczenia. I takie wilasnie badanie
w dwoch o$rodkach w Polsce sie odbedzie.
W przypadku pozytywnych obserwacji
znaczaco poprawi sie jakos$¢ zycia pacjen-
tow, jako ze to wiasnie obnizenie odpor-
nosci jest odpowiedzialne za znaczaca
liczbe powik!an i probleméw w przebiegu
GSD 1b” — dodaje dr Dariusz Rokicki.

Jezeli stosowanie tego leku u chorych
na glikogenoze 1b przyniesie zamierzony
przez naukowcéw skutek, to poprawi sie
funkcja uktadu odpornosciowego, a cho-
rzy nie beda musieli stosowaé wczesniej-
szego, ucigzliwego leczenia.

Najwieksze tego typu
badanie kliniczne

Sposréd trzech zaplanowanych badan
z empagliflozyng u pacjentéw z GSD 1b,

badanie warszawskich naukowcéw zosta-
o zarejestrowane jako drugie na Swiecie.
Jednoczesnie jest najwiekszym badaniem
na Swiecie. Pozostale beda prowadzone
we Francji i w Hong Kongu.

»Projekt, ktorego liderem jest Instytut
»Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” jest
najwiekszym tego typu badaniem na swie-
cie. Wiaczonych zostanie 20 pacjentow,
przy czym jako jedyni wlaczamy nie tyl-
ko dzieci ale takze pacjentow dorostych.”
— mowi prof. Zbigniew Gaciong z Katedry
i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Nadci-
$nienia Tetniczego i Angiologii Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego WUM.
~W wieku dorostym pacjenci rozwijaja
zmiany w roznych narzadach, co wymaga
zaangazowania do$wiadczonych klinicy-
stow o réznych specjalno$ciach medycz-
nych. Tylko nieliczne osrodki w Polsce
podejmujg sie opieki nad dorostymi pacjen-
tami z GSD 1b. W naszej Klinice zajmuje
sie nimi kierowany przeze mnie zespél,
w skiadzie: dr Piotr Sobieraj oraz dr Joanna
Bidiuk” — dodaje prof. Zbigniew Gaciong.

Rzadkie wystepowanie tej choroby
sprawia, ze w literaturze Swiatowej znalez¢
mozna jedynie dwa przypadki doniesien
naukowych na temat leczenia glikogenozy
empagliflozyna u dorostych pacjentéw. Za-
tem badanie kliniczne rozpoczete w War-
szawskim  Uniwersytecie Medycznym
i Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” moze znaczaco wzbogaci¢ wie-
dze na temat walki z ta choroba. ,,Mamy
ponad roczne doswiadczenie w leczeniu
empagliflozyna naszych pacjentéw. Juz
teraz moge powiedzie¢, ze obserwujemy
zdecydowane korzysci, takie jak: zmniej-
szone nasilenie objawow, mozliwos¢ od-
stawienia lekow i ogdlna poprawa jakosci
zycia” — méwi dr Piotr Sobieraj.

Projekt ,,Ocena skutecznosci i bezpie-
czenistwa empagliflozyny w leczeniu neu-
tropenii u pacjentéw z glikogenoza 1b”
(akronim: EMPAtia) otrzymat dofinanso-
wanie Agencji Badan Medycznych. Kie-
rownikiem projektu ze strony WUM jest
dr Piotr Sobieraj, za$ liderem i gtéwnym
badaczem — dr Dariusz Rokicki (IPCZD).

Glikogenozy - dziedziczne
choroby dzieci

Glikogenozy sa grupa rzadkich cho-
rob metabolicznych, na ktéra zapadaja
gtownie dzieci. Diagnozowane sg zazwy-
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czaj w ciagu kilku pierwszych miesiecy
po urodzeniu. W zaleznosci od rodzaju
mutacji rozr6zniamy kilkanascie podty-
pow glikogenozy — a jednym z nich jest
glikogenoza 1b (GSD 1b).

~Mamy ponad roczne
doswiadczenie
w leczeniu
empagliflozyng
naszych pacjentow.
Juz teraz moge
powiedzied,
ze obserwujemy
zdecydowane korzysci,
takie jak: zmniejszone
nasilenie objawoéw,
mozliwos¢ odstawienia
lekéw i ogdlna
poprawa jakosci zycia”
dr Piotr Sobieraj

wPrzyczyna glikogenoz sa wrodzo-
ne deficyty enzymatyczne. Rodzimy sie
z takim defektem. Na szczeScie rzadko,
bo okoto raz na sto tysiecy urodzen. Po-
niewaz ten enzym odpowiada za kluczo-
we dla glukozy etapy przemian, objawy
pojawiaja sie juz w dziecinstwie. Kiedy$
byta to choroba wytacznie ,,pediatryczna”,
bo pacjenci umierali w pierwszych latach
zycia. Obecnie radzimy sobie z nig znacz-
nie lepiej, a pacjenci wchodza w doro-
stos¢, pracuja, zakladaja rodziny. Jednak
to nie oznacza, ze mozna te chorobe wyla-
czy¢ w potocznym rozumieniu tego stowa.
Leczenie trwa cate zycie, gtownie diete-
tyczne, wspomagajaco farmakologiczne”
— moéwi dr Dariusz Rokicki.

Obecnie pod opieka lekarzy z IPCZD
znajduje sie 13 pacjentéw chorujacych
na glikogenoze 1b, za$ Klinika Choréb
Wewnetrznych, Nadci$nienia Tetnicze-
go i Angiologii UCK WUM opiekuje sie
2 pacjentami. W Polsce leczonych jest
ok. 30 os6b chorych na glikogenoze 1b. l

Cezary Ksel, Marta Ewa Wojtach
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ROZPOCZELY SIE PRACE NAD TERAPIA
DZIECI Z NEUROFIBROMATOZA

R 0, ) | ) ™4

Naukowcy z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego rozpoczeli
badanie kliniczne dajgce szanse na pojawienie sie skuteczne;

| bezpiecznej terapii dzieci z neurofibromatoza typu 2 (NF-2)

— rzadka chorobg genetyczng, ktéra zanim doprowadzi do smierdi,
powoduje ogromne kalectwo i dtugotrwate cierpienie.

eurofibromatoza typu 2 (NF-2)

to rzadka choroba pierwotnie

nowotworowa, na ktéra zapada

1 na 60 000 os6b. Najczesciej
jej pierwsze objawy pojawiaja sie w mtodo-
$ci, pomiedzy 16. a 25. rokiem zycia, lecz
czasami ujawnia sie takze u dzieci. Postac
dziecieca tego schorzenia ma znacznie
ciezszy przebieg, odpowiada za znaczace
skrocenie okresu przezycia oraz ztozona
niepetnosprawnos$¢. Szacuje sie, ze w Pol-
sce na NF-2 choruje ok. 20-30 dzieci.

Brak skutecznej terapii redukujacej lub
przynajmniej powstrzymujacej wzrost gu-
z6w sprawil, ze dr Marek Karwacki z Ka-
tedry i Kliniki Onkologii, Hematologii
Dzieciecej, Transplantologii Klinicznej i Pe-
diatrii wraz z zespolem badaczy rozpoczat
badanie kliniczne oceniajace skuteczno$¢
terapii lekiem kryzotynib, ktérej skutkiem
powinno by¢ przynajmniej zatrzymanie
dynamiki wzrostu guzéw. Doprowadzenie
do takiego stanu datoby szanse na bezpiecz-
ne, chirurgiczne usuniecie nowotworu.

Choroba nieuchronnego
kalectwa

W wyniku NF-2 dochodzi do rozwoju
tagodnych guzéw osrodkowego i obwodo-

l_‘_""—
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Dr Marek Karwacki

wego uktadu nerwowego. Przebieg choro-
by u dzieci powoduje szybszy rozwdj gu-
z6w, a takze pojawienie sie dodatkowych
objawdw szybko prowadzacych do ztozo-
nej, ciezkiej niepelnosprawnosci.

,»Cho¢ w przypadku NF-2 mamy do
czynienia z guzami tagodnymi, to jednak
pojawienie sie ich w niezwykle wraz-
liwych strukturach, jak rdzen kregowy

czy moézg, prowadzi do ucisku tych no-
wotwordéw na rézne struktury wazne dla
zycia i funkcjonowania dziecka, a w kon-
sekwencji — do niedowlad6éw i porazen,
wystapienia wodoglowia i
Nowotwory mézgu odpowiadaja dodat-
kowo za ujawniajacq sie z czasem nie-
peinosprawnos$¢ intelektualng i trudnosci
szkolne oraz za objawy psychiatryczne.

padaczki.

2-4/2022 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 33



NAUKA

Konsekwencja niszczenia przez guzy
rdzenia kregowego i duzych nerwéw ob-
wodowych, ktére zawiaduja ruchomoscia
naszego ciala, sa dodatkowe porazenia
i zaburzenia czucia. Nowotwory w NF-2
rozwijaja sie wolno, ale nieustajaco. Guz
okolicy nerwu stuchowego powoduje
w konsekwencji gtuchote z dolegliwymi
szumami usznymi, zaburzeniami row-
nowagi oraz dodatkowo niedowtlad ner-
wu twarzowego i nerwu trojdzielnego.
Dochodzi do porazenia miesni twarzy
oraz pojawienia sie trudnych w lecze-
niu dramatycznych, permanentnych boli
w obrebie catej glowy” — méwi dr Marek
Karwacki.

NF-2 wyklucza spotecznie

Cecha charakterystyczna guzéw obwo-
dowych rozsianych po catym ciele jest to,
Ze rosng z ostonek nerwéw obwodowych,
wptywajac tym samym na funkcje nerwu.
Prowadzi to do ogromnych dolegliwosci
boélowych, niewspotmiernych do wielko-
$ci guza. Nieistotny u innych objaw, jakim
jest ucigzliwy swiad powodowany przez
rosnacy guz, chorym z NF-2 nie pozwala
na normalne zycie i sen.

,»Objawy NF-2 u dorostego czlowieka
sq ciezkie i doprowadzaja do kalectwa.
Jednak to nic w poréwnaniu, jak cierpi
dziecko. Jego bdl jest potegowany wyste-
powaniem objawéw znanych u dorostych
w schytkowej fazie choroby, np. zaburzen
psychiatrycznych. Opiekujemy sie dziec¢-
mi, u ktérych ta choroba wywotata depre-
sje z probami samobogjczymi, leczymy tez
dzieci z psychozami, ktére wpadaja w na-
pady szatu, a nawet dzieci tracace wzrok.
Wszystko zalezy od tego, w ktorej struk-
turze mézgu pojawi sie guz. W konse-
kwencji dzieci z NF-2 sg nie tylko niepet-
nosprawne, ale i wykluczone spotecznie”
—mowi dr Marek Karwacki.

Na drodze do terapii celowane;j

Dotychczasowe formy terapii bazujace
na chirurgii onkologicznej czy farmako-
terapii nie sprawdzity sie. Nieskuteczna
okazata sie takze radioterapia, nawet tak
zaawansowana technicznie jak terapia
protonowa.

,Chirurgiczne usuniecie guza, ktory
znajduje sie w mozgu, rdzeniu lub na ner-
wie obwodowym, wigze sie z wybitnymi
uszkodzeniami lub przerwaniem ciggtosci

tych struktur. Doprowadza to do ogrom-
nego kalectwa. Chemioterapia w przy-
padku guzéw lagodnych nie daje zadnego
efektu, a dziatania uboczne cytostatykow
sprawiaja, ze stosuje sie ja u dzieci tylko
w wyjatkowych sytuacjach zagrazajacych
zyciu. Nie dziata réwniez rutynowa radio-
terapia, ktéra dodatkowo stwarza ryzy-
ko przeksztatcenia sie guzéw tagodnych
NF-2 w zlosliwe, oporne na leczenie”
— podkresla dr Marek Karwacki.

Tak wiec zadna z rutynowo stosowa-
nych terapii przeciwnowotworowych
nie przynosi korzysci, a wieloletnie obser-
wacje pacjentéw dowiodty, Ze radioterapia
stosowana na guzy lagodne u pacjentéw
z NF-2 powoduje ich przeksztalcanie sie
w nowotwory zlodliwe. Dopiero rozwoj
terapii celowanych w onkologii przyniost
nadzieje na znalezienie wtasciwego roz-
wigzania.

»Pojawienie sie terapii ukierunkowa-
nej na cele molekularne spowodowato
ogromny przelom w leczeniu nowotwo-
row ztosliwych osob dorostych. Ukazaty
sie rowniez doniesienia, ze takze nowo-
twory tagodne reaguja na niektére tego
typu leki. Naukowcy rozpoczeli zatem
badania nad tym, czy leki te dziatajq tak-
ze na chorych z NF-2” — méwi dr Marek
Karwacki.

Lek nowej generacji

Onkologiczne terapie ukierunkowane
na cele molekularne blokuja spaczone
w komérkach nowotworowych szlaki me-
taboliczne oraz szlaki przesylania sygna-
tu. To wiasnie niepodleganie fizjologicz-
nej kontroli powoduje przeksztalcenie
prawidtowych komérek ustroju w nowo-
twory, rosnace stale bez kontroli i prze-
rzutujace. Wielokierunkowe badania nad
istota NF-2 doprowadzily do uznawania
jednego ze szlakow przesylania sygnatu,
tzw. szlaku kinazy tyrozynowej ALK, za
istotny w rozwoju typowych dla choroby
guzow. Pojawila sie tym samym szansa,
ze po zablokowaniu tego szlaku, guzy
u chorych na NF-2 przestanga rosnac.
Lekiem blokujacym kinaze tyrozynowa
ALK jest miedzy innymi kryzotynib.

»Kryzotynib wykorzystuje sie obec-
nie w leczeniu dwéch nowotworéw zto-
Sliwych czlowieka — ptuca i czerniaka.
Zauwazono jednoczesnie, ze zaletg tego
leku jest mata toksycznosé¢. To zachecito
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naukowcow, aby sprobowac zastosowac
go u dzieci chorujacych na specyficzng
posta¢ chloniaka ztosliwego oraz neuro-
blastome. W badaniach klinicznych udo-
wodniono, ze terapia tym lekiem u dzieci
jest tak samo bezpieczna jak u 0s6b doro-
stych” — méwi dr Marek Karwacki.

Pamietajac o tym oraz na podstawie
obserwacji z eksperymentéw na liniach
komoérkowych oraz pojedynczych donie-
siefi u chorych z NF-2, naukowcy zdecy-
dowali sie na przeprowadzenie badania
klinicznego z zastosowaniem kryzoty-
nibu u dzieci z NF-2. Do tej pory zadna
firma produkujaca inhibitory kinazy ty-
rozynowej ALK nie podjela sie takiego
zadania. Luke te wypelnia naukowcy
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego.

Szansa na bezpieczne
usuniecie guza

Projekt pt. ,,Niekomercyjne i nierando-
mizowane badanie interwencyjne fazy 2a.
oceniajace skutecznos¢ produktu leczni-
czego kryzotynib w terapii dzieci z ciez-
ka postacia neurofibromatozy typu 2.,
w szczegoblnosci niepoddajacych sie le-
czeniu chirurgicznemu oraz/lub radiote-
rapii” finansuje Agencja Badan Medycz-
nych, a prowadzony jest pod nadzorem
Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go przez zespot dr. Marka Karwackiego
z Katedry i Kliniki Onkologii, Hematolo-
gii Dzieciecej, Transplantologii Klinicz-
nej i Pediatrii.

Naukowcy spodziewajq sie, ze wcze-
sna ocena skutecznosci i bezpieczenstwa
tego eksperymentalnego leczenia bedzie
mozliwa po ok. 6 miesigcach od podania
leku dziecku.

,»Cho¢ bardzo bySmy tego chcieli,
to nie liczymy na to, ze guz zniknie.
W przypadku guzéw lagodnych tak sie
zwykle nie dzieje. Jednak, jesli uda sie
zmniejszy¢ wielko$¢ nowotworu, to po-
jawi sie szansa, azeby usuna¢ go chirur-
gicznie bez uszkadzania nerwu, minima-
lizujac tym samym poézniejsze kalectwo.
A nawet jezeli powstrzymamy rozwoj
guza i nie bedzie on dalej niszczyl waz-
nych dla zycia i zdrowia struktur, to za-
hamujemy postep niepelnosprawnosci fi-
zycznej i intelektualnej chorego dziecka”
— moéwi dr Marek Karwacki. l

Cezary Ksel
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,Nauczanie metoda symuladji
jest pomostem pomiedzy
ksztatceniem teoretycznym

a wyspecjalizowanym
ksztatceniem praktycznym”

— mowi w wywiadzie dla, MDW" mgr Matgorzata Krynska
z Centrum Symulacji Medycznych WUM,
koordynator programu,,Pacjent Symulowany”.

W ramach realizowanego przez
Centrum Symulacji Medycznych
WUM projektu ,Wdrozenie
programu rozwojowego w oparciu
o Centrum Symulacji Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego”, ktorego celem jest
podniesienie skutecznosci i jakosci
praktycznego nauczania studentow
kierunkéw medycznych, prowadzone
jest nauczanie z udzialem pacjenta
symulowanego. Jaka jest geneza tej
formy ksztalcenia?

Pomyst na zajecia dydaktyczne z udzia-
tem pacjenta symulowanego zrodzit sie
w latach 60. ubiegtego wieku w Stanach
Zjednoczonych, na Uniwersytecie w Po-
tudniowej Kalifornii. W naszym uniwer-
sytecie 18 lipca 2018 r. zarzadzeniem
Rektora nr 76/2018 zostalo utworzone
Studium Komunikacji Medycznej, ktore
konczy juz czwarty rok akademicki na-
uczania studentéw z udzialem pacjentow
symulowanych. Moge $miato powiedzie¢,
Ze gonimy Swiat i eliminujemy wieloletnie
opoznienie. Fundusze europejskie, dzie-
ki ktérym realizowany jest nasz projekt,
pozwolity uruchomi¢ w WUM te bardzo
dobra idee ksztatcenia. W caltym spek-
trum dzialan rozwojowych, ktére skta-

daja sie na realizacje projektu utworzenia
wieloprofilowego
Medycznych, ksztalcenie z udzialem pa-
cjentow symulowanych jest integralnym,
ale nie dominujacym elementem. Stanowi
jednak bardzo istotny sktadnik wspétcze-
snego nauczania.

Centrum  Symulacji

Nauczania wpisujacego sie w obszar
zwany ,learning by doing”.
Na czym on polega?

Na nauce poprzez dzialanie, dzieki
ktérej studenci zdobywaja kompetencje
behawioralne i funkcjonalne, rozumia-
ne jako wiedza, umiejetnosci i postawy
w zakresie komunikacji z pacjentem czy
umiejetnosci diagnozowania i badania
fizykalnego na poziomie studiéw, a wiec
przed rozpoczeciem pracy zawodowej.
Nauczanie metoda symulacji jest pomo-
stem pomiedzy ksztalceniem teoretycz-
nym a wyspecjalizowanym ksztatceniem
praktycznym, np. przy t6zku pacjenta.

Dlaczego ta metoda ma tak istotne
znaczenie w zdobywania umiejetnosci
przez studentow?

Ksztalcenie metoda symulacji umozli-
wia odwzorowanie realnych sytuacji, z ja-
kimi w przysztosci spotkaja sie przyszte
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kadry medyczne. Pozwala na stawianie
pierwszych krokéw w karierze zawodo-
wej, poprzez ¢wiczenia typowych postaw
i zachowan wystepujacych w konkretnych
zawodach medycznych. Wymienie trzy
zalety tej formy nauczania. Po pierwsze,
jest to metoda bezpieczna, poniewaz odby-
wa sie w kontrolowanych warunkach przy
udziale zdrowych ochotnikéw, a nie praw-
dziwych pacjentéw. Po drugie, pozwala
na popehienie bledu bez negatywnych
skutkoéw, po trzecie — odbywa sie pod nad-
zorem nauczyciela, ktéry w ramach omo-
wienia symulacji (debriefing) podsumo-
wuje mocne i stabe strony ¢wiczenia.

Jakie sa glowne réznice miedzy
ta metoda a tradycyjnymi
formami nauczania?

Studenci moga uczy¢ sie z ksigzek, albo
przyjrzec sie danemu zagadnieniu podczas
zaje¢ praktycznych. Niestety nauka zbie-
rania wywiadu, diagnozowania czy prze-
prowadzania badania fizykalnego nie za-
wsze jest mozliwa podczas tradycyjnych
zaje¢ w oddziatach klinicznych. Czesto
przebywaja tam chorzy, ktérzy nie zawsze
maja checi i nie posiadaja umiejetnosci
pomocnych studentom w ksztatceniu ich
kompetencji zawodowych.
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~Ksztatcenie metoda
symulacji umozliwia
odwzorowanie
realnych sytuacji,
z jakimi w przyszitosci

spotykaja sie
przyszite kadry
medyczne”

Czy pacjent symulowany je posiada?

Pacjent symulowany to przede wszyst-
kim osoba zdrowa, ochotnik, ktéry Swia-
domie zglosit sie do udzialu w programie,
przeszed! proces rekrutacji i szkolenie, aby
uczestniczy¢ w zajeciach symulacyjnych
ze studentami. Kandydaci do udziatu w pro-
gramie to osoby o wysokiej motywacji spo-
tecznej, ktore poprzez udziat w zajeciach
ksztaltuja w pewnym stopniu przyszty po-
zytywny wizerunek pracownikow systemu
ochrony zdrowia. Wspétpracuje z pacjen-
tami symulowanymi juz dwa lata, i nie za-
waham sie stwierdzi¢, ze kandydaci, kt6-
rzy zglosili sie i przeszli proces rekrutacji
wiasnie takimi cechami sie charakteryzuja.
To jest zdecydowana zaleta metody ksztat-
cenia z udziatem pacjentéw symulowanych.

Pacjent symulowany uczestniczac w za-
jeciach dydaktycznych wie, jakim wyma-
ganiom ma sprosta¢. Natomiast z pacjen-
tem na oddziale bywa réznie. Znajdziemy
osoby, ktére beda dobrze nastawione spo-
tecznie, majace pro studenckie usposobie-
nie, ale wsrdéd pacjentéw, ktorymi opiekuje
sie personel medyczny danego oddziaty,
znajda sie tez osoby, ktdre nie beda chcia-
ty wspotpracowac i nie pozwolg sie zbadac
przez studenta.

Zanim jednak pacjenci symulowani sta-
ng oko w oko ze studentami uczestnicza
w szkoleniu, w trakcie ktérego opowiadam
o roli pacjenta stymulowanego w procesie
edukacji, ¢wiczymy odgrywanie scenariu-
sza zajeC i umiejetno$¢ przekazywania in-
formacji zwrotnej. Szkolenia odbywaja sie
w matych, zazwyczaj 6-osobowych grupach
imitujacych liczebnos¢ grup studenckich.

Jak czesto rekrutuje sie osoby chcace by¢
pacjentem symulowanym?

Rekrutacja jest prowadzona w okre-
sie wakacyjnym. W trakcie roku aka-

Na stronach 36 i 38: fotografie z zaje¢ z udziatem pacjenta symulowanego odgrywajqgcego scenariusz
pt.,Bél gtowy — Radostaw Foliarz". Celem edukacyjnym tego scenariusza byto poznanie perspektywy
pacjenta, a takze radzenie sobie z brakiem zaufania i przekonaniami pacjenta stojgcymi w sprzecznosci
z Evidence Based Medicine

demickiego taka rekrutacja jest bardzo
trudna do przeprowadzenia ze wzgledu
na prowadzenie zaje¢ przez wykladow-
c6w ze Studium Komunikacji Medycznej
i moich kolegéw technikéw z Centrum
Symulacji Medycznych.

A jacy kandydaci sie zglaszaja?

Pacjenci symulowani to studenci i ab-
solwenci kierunkéw spotecznych, me-
dycznych — mam tu na mys$li studentéw
i absolwentow WUM i uczelni artystycz-
nych. Wiekszo$¢ stanowia osoby miedzy
25. a 40. rokiem zycia. Chociaz w tym
roku akademickim dotaczyto trzech stu-
chaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku.
Nie ukrywam, ze to cenny ,nabytek”,
poniewaz w scenariuszach zaje¢ klinicz-
nych przewazaja schorzenia typowe dla
pacjentébw w wieku 60+. Udzial pacjen-
tow symulowanych w réznym wieku
sprawia, Ze zajecia sq bliskie rzeczywi-
sto$ci. Kazdy pacjent posiada unikatowy
zestaw cech i umiejetnosci, ktére wy-
korzystuje na potrzeby zaje¢, czyniac je
atrakcyjnymi dla studentéw, a przeciez
wilasnie o to chodzi.

Czy pacjent symulowany
charakteryzuje sie empatycznym
podejsciem do pacjenta?
Zdecydowanie tak. Jednym z warun-
kéw stawianym pacjentom symulowa-
nym jest empatyczno$¢, dobre nastawie-
nie do studentéw oraz — nie ukrywajmy
— do systemu ochrony zdrowia. Pacjen-
tami symulowanymi nie mogg by¢ oso-
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by, ktére chcg, na przyktad ze wzgledu
na swoje osobiste, by¢ moze nieprzyjem-
ne wydarzenia z przesztosci odegrac sie
na systemie ochrony zdrowia.

Sa to osoby, ktére po prostu
chca pomac.

Tak. Wszystkim kandydatom, kt6-
rzy zglosza sie do programu oraz przej-
da proces rekrutacyjny, podkreslam, jak
istotne jest dobre nastawienie do studen-
ta. Dla studentéw III roku udziat w takich
zajeciach jest czym$ zaréwno wyjatko-
wym, jak i stresujacym, poniewaz jest
to dla nich pierwsze zetkniecie z pacjen-
tem. Po dwoch latach teoretycznej nauki
rozpoczynajg zajecia praktyczne.

Czy pacjent symulowany otrzymuje
wynagrodzenie za udzial w zajeciach
dydaktycznych?

Tak. Udzial w zajeciach jest pilatny,
a stawka za godzine dydaktyczng jest
okre$lona w Regulaminie programu ,,Pa-
cjent Symulowany”.

A ile czasu trwaja i w jakich
godzinach odbywaja sie zajecia?

Zajecia w przewazajacej wiekszosci
trwaja 3 godziny dydaktyczne i odby-
waja sie o réznych porach w ciggu dnia,
w przypadku niektérych kierunkéw stu-
dibw w trybie niestacjonarnym réwniez
w soboty. Dzieki temu pacjenci symu-
lowani moga dopasowa¢ udzial w zaje-
ciach do wlasnego planu dnia i potaczy¢
go ze studiami lub pracg zawodowa.
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W jakich zajeciach uczestnicza
pacjenci symulowani?

Pacjenci symulowani uczestnicza w za-
jeciach z komunikacji medycznej prowa-
dzonych od roku akademickiego 2018/2019
przez nauczycieli Studium Komunikacji
Medycznej, w trakcie ktérych odbywa sie
ksztatcenie kompetencji komunikacyjnych.
Wiecej na ten temat mozna przeczytac
w pierwszym numerze MDW z 2019 r. Na-
tomiast od roku akademickiego 2020/2021
studenci kierunku lekarskiego ksztalceni
s takze przy udziale pacjentéw symulowa-
nych w ramach zaje¢ z propedeutyki cho-
rob wewnetrznych. Zatem aktualnie kon-
czymy juz drugi rok ksztatcenia studentéw
z udziatem pacjentéw symulowanych w ra-
mach dwdch przedmiotéw.

Jak one wygladaja?

W uczelni prowadzone sa dwa rodzaje
zaje¢, z udziatem pacjenta symulowane-
go. Jak wspomniatam wczesniej, pierwsze
dotycza nauki komunikacji medycznej,
w ramach ktorej studenci zdobywaja umie-
jetnosci aktywnego stuchania, poznania
perspektywy pacjenta, motywowania pa-
cjentdow do przestrzegania zalecen czy
umiejetnosci przekazywania niepomysl-
nych informacji. Podstawg pracy jest sce-
nariusz, przygotowany przez nauczycieli
ze Studium Komunikacji Medycznej, za-
wierajacy opis przypadku medycznego do-
stosowanego do celu dydaktycznego zajec¢
oraz do konkretnego kierunku studiow (kie-
runku lekarskiego, pielegniarstwa, potoz-
nictwa). W praktyce pacjent symulowany
otrzymuje trzy rézne scenariusze, prezen-
tuje opisane schorzenia i postepuje zgodnie
ze wskazowkami opisanymi w scenariu-
szu. Po sesji symulacyjnej nastepuje omo-
wienie, podczas ktérego student otrzymuje
informacje zwrotna od grupy, pacjenta sy-
mulowanego i nauczyciela. Nie sg to zaje-
cia kliniczne, zatem nie ma badania fizy-
kalnego. Nauka tego elementu odbywa sie
natomiast podczas drugiego rodzaju zajec¢
realizowanych przy udziale pacjentéw sy-
mulowanych, czyli w ramach propedeutyki
choréb wewnetrznych. Sa to zajecia kli-
niczne organizowane w roznych oddzia-
tach warszawskich szpitali. W ubiegtym
roku akademickim, ze wzgledu na warunki
pandemiczne, wiekszo$¢ z nich odbywata
sie online. Szczesliwie, w tym roku akade-
mickim we wszystkich klinikach zajecia

odbywaja sie stacjonarnie. Podczas zajec,
oprocz wspomnianego badania fizykalne-
go, student uczy sie réwniez stawiania dia-
gnozy czy umiejetnos$ci zbierania wywiadu
lekarskiego, natomiast pacjent symulowa-
ny — podobnie jak w przypadku zaje¢ z ko-
munikacji medycznej — prezentuje obja-
wy fizyczne i stany emocjonalne opisane
w scenariuszu zajec.

Jakich probleméw dotycza scenariusze
realizowane podczas zajec?

Scenariusze obejmuja cale spektrum
przypadkéw z zakresu choréb wewnetrz-
nych, np. nadczynnos$¢ lub niedoczynno$¢
tarczycy, otytos¢, chorobe wrzodowa,
niedokrwisto$¢, zawat serca, przewlekla
obturacyjng chorobe ptuc (POChP), cho-
roby nerek, cukrzyce czy raka jelita gru-
bego. Autorami scenariuszy sq nauczycie-
le z poszczegolnych katedr i klinik, ja za$
przesytam scenariusze pacjentom symu-
lowanym. Staram sie dobiera¢ tak scena-
riusze, aby ich tre$¢ pasowata do konkret-
nych os6b pod wzgledem wygladu, wieku
i unikatowych cech. W praktyce pacjent
symulowany odtwarza dany scenariusz
3- lub 4-krotnie, w zaleznosci na ile pod-
grup jest dzielona dana grupa dziekanska.
Przyznam, ze kilka razy dobralam scena-
riusz idealnie, tzn. pacjenci symulowali
odtwarzali bliskie sobie stany chorobowe,
a wiec nie musieli uczy¢ sie objawow da-
nej choroby, bo znali je z wtasnego do-
Swiadczenia.

Pamietajmy, ze w zajeciach z prope-
deutyki choréb wewnetrznych uczest-
niczq studenci III roku, ktoérzy nie majq
jeszcze pelnej wiedzy medycznej, sq do-
piero po pierwszych dwoch latach teore-
tycznych. Dlatego scenariusze nie sa zbyt
skomplikowane. Zajecia z pacjentami sy-
mulowanymi odbywaja sie w trakcie trze-
ciego tygodnia czterotygodniowego bloku
zaje¢ w klinikach. Codziennie uczestni-
czy w nich do pieciu oséb, ktére odgrywa-
ja role pacjentéw i prezentujg rozne przy-
padki medyczne.

Czy w ramach tych zajec¢ student uczy
sie¢ rOwniez rozmowy z pacjentem
trudnym komunikacyjnie?

Nauka takich elementéw odbywa sie
podczas zaje¢ z komunikacji medycznej.
Studenci uczq sie, jak radzi¢ sobie z ocze-
kiwaniami i emocjami pacjentéw.

»Udziat pacjentow
symulowanych
W réznym wieku

sprawia, ze zajecia sg
bliskie rzeczywistosci.
Kazdy pacjent posiada

unikatowy zestaw

cech i umiejetnosci,

ktore wykorzystuje

na potrzeby zajec”

Studenci jakich kierunkéw biora
udzial w zajeciach z udzialem pacjenta
symulowanego?

Projektem objeci sg studenci czterech
kierunkéw: lekarskiego, pielegniarstwa,
poloznictwa i lekarsko-stomatologiczne-
go. Przy czym z zaje¢ z udzialem pacjen-
tow symulowanych nie korzysta kieru-
nek lekarsko-stomatologiczny, by¢ moze
ze wzgledu na specyfike studiéw. Do-
datkowo zajecia z komunikacji medycz-
nej z udzialem pacjentéw symulowanych
sq organizowane dla studentéw dietetyki
i ratownictwa medycznego.

Jak zajecia z udzialem pacjenta
symulowanego sa oceniane przez kadre
dydaktyczna i studentéw?

Po zajeciach z propedeutyki choréb
wewnetrznych nauczyciele i studenci oce-
niaja pacjentéw symulowanych pod katem
umiejetno$ci odgrywania roli pacjenta,
znajomosci tresci scenariusza, wspotpracy
z nauczycielami akademickimi i z grupa
studencka. Oceniaja takze powtarzalnosé
tresci scenariusza i punktualnos¢. Na te za-
jecia nie mozna sie sp6Znia¢. Na podstawie
tych opinii wiemy, Ze zajecia te spotykaja
sie z bardzo dobrym przyjeciem. Studium
Komunikacji Medycznej prowadzi dostoso-
wany do specyfiki zaje¢ swoj sposéb oce-
ny, polegajacy na pogltebionych wywiadach
ze studentami i pacjentami symulowanymi.
Ale to nie jedyna forma ewaluacji. W ra-
mach projektu opracowalam dwie ankiety:
ankiete satysfakcji skierowana do studen-
tow i ankiete wzrostu poziomu dydakty-
ki przeznaczong dla kadry akademickiej.
Na podstawie wynikow za kolejny semestr
nauki, ktére otrzymalam w styczniu tego
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»Dla studentow
lll roku udziat
w takich zajeciach jest
czyms wyjatkowym
i stresujacym, poniewaz
jest to dla nich pierwsze
zetkniecie z pacjentem”

roku z Biura Jakosci i Innowacyjnosci
Ksztatcenia, moge powiedzie¢, ze sq one
wiecej niz zadowalajace i bardzo optymi-
styczne. Przy okazji wywiadu w MDW za-
checam spoteczno$¢ akademicka do wzie-
cia udzialu w procesie ewaluacji, linki
do ankiet beda wystane do studentéw i na-
uczycieli akademickich. Podsumowujac,
udziat w programie ,,Pacjent Symulowany”
jest nie tylko zadaniem spotecznie pozy-

tecznym, ale dajacym réwniez wiele osobi-

stej satysfakcji jego uczestnikom.

Na koniec dodam, ze kilkoro pacjentéw
symulowanych wzieto udzial w nagraniu
filméw szkoleniowo-instruktazowych, kt6-

re beda stanowi¢ dodatkowa pomoc dydak-
tyczng w ksztatceniu studentéw kierunkow
medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. B

Rozmawiat Cezary Ksel

Zajecia z pacjentem symulowanym
— spojrzenie nauczyciela akademickiego i studenta

Dr hab. Piotr Bienias

Klinika Chorob Wewnetrznych
i Kardiologii z Centrum
Diagnostyki i Leczenia

Zylnej Choroby Zakrzepowo
Zatorowej WUM

W trakcie ostatnich kilku lat prowa-
dzone w naszej klinice zajecia z propedeu-
tyki chor6b wewnetrznych dla studentéw
IIT roku kierunku lekarskiego byly wzbo-
gacone o ¢wiczenia z pacjentem symulo-
wanym. ZaczynaliSmy te zajecia z odrobi-
na niepewnosci. Jak to, zamiast realnych
pacjentéw oddziatowych aktorzy odgry-
wajacy role chorych? Jaki jest tego cel?
Przeciez edukacja studentow w naszej
uczelni dotychczas nie przebiegata w ten
sposab.

Na szczescie zajecia te zostaty poprze-
dzone gruntownym przygotowaniem dy-
daktykéw przez szkolenie on-line, ktére
pozwolilo pozna¢ nowa metode ksztalce-
nia i zasady przeprowadzania takich za-
je¢. Co wazne, zakres i tresci rél choro-
bowych pacjentéw symulowanych ustala
dana jednostka ksztatcgca, a nie sq odgor-
nie narzucane. Tym samym, aby zaczac¢

profesjonalne zajecia, nastapil podziat
zadan w zespole i kazdy z dydaktykow
opracowat 2-3 scenariusze wg ustalonego
schematu. Tematy scenariuszy nie byly
dowolne, ale tak dobrane, aby w arsenale
naszej bazy pacjentéw byty zawarte pra-
wie wszystkie najwazniejsze problemy
ogollnointernistyczne, z ktérymi moggq
sie spotka¢ studenci medycyny, a pdzniej
mtodzi lekarze.

W mojej opinii i zdaniem innych dy-
daktykow naszej kliniki zajecia byty bar-
dzo przydatne, a pacjenci symulowani
byli bardzo dobrze przygotowani. Zajecia
te byly z pewnoscig atrakcyjne i skutko-
waly urozmaiceniem 4-tygodniowego
bloku, ktéry pod koniec mogtby by¢ juz
troche monotonny. Odpowiednio stwo-
rzone scenariusze to gwarancja, ze oma-
wiany bedzie réwniez pacjent, ktéry rza-
dziej sie pojawia na oddziale, a przeciez
wiekszod$¢ klinik internistycznych na-
szego uniwersytetu ma swoja specyfike
i dominuje jedna grupa schorzen. Kazdy
z nas zna réwniez prawo serii, ale jak
sie troche zastanowi¢, to pewnie prawo
to dziala w obie strony — niekiedy pacjenci
z okreslong choroba pojawiaja sie lawino-
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wo, a niekiedy przez dluzszy czas wcale.
A przeciez zalezy nam, aby nasi studenci
zapoznali sie z maksymalnie najszerszym
spektrum réznych chorych.

Oczywiscie pacjent symulowany nie wy-
generuje u siebie szmeru nad sercem lub
innych objaw6éw przedmiotowych, te mu-
sza pozosta¢c w gestii edukacji realnej
na pacjencie prawdziwie chorym. Pacjent
symulowany jest natomiast doskonatym
,harzedziem edukacyjnym”, aby treno-
wac to, co w zakresie choréb wewnetrz-
nych bywa jednym z najwazniejszych za-
dan, tzn. detektywistyczne dochodzenie
do najbardziej prawdopodobnego rozpo-
znania w aspekcie zglaszanych objawow,
Tu ogromna rola dydaktyka, ktéry mister-
nie przygotowuje scenariusz. Nie zawsze
ma by¢ tatwo, podane na tacy, moga sie
pojawic¢ i wrecz powinny pewne utrudnie-
nia, tzw. ,,ktody pod nogi”.

Moje osobiste doSwiadczenia z tego
typu zajeciami sa bardzo dobre, row-
niez styszalem tylko pozytywne opinie
od naszych studentéw o tej formie zajec,
bo ,,jest ciekawie”. Pacjenci symulowani,
z ktérymi miatem przyjemnos¢ pracowac
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byli zawsze bardzo dobrze przygotowani,
zaangazowani i S$wietnie znali swoje
scenariusze. Nierzadko mozna bylo za-
uwazy¢, ze osoby wcielajace sie w role
pacjenta robity to nie tylko z przyziem-
nych pobudek, ale takze dla satysfakcji,
ze uczestnicza w edukacji przysztych le-
karzy.

Innym aspektem, ktéry pojawit sie
w ciagu ostatnich dwdch lat (miejmy na-
dzieje, ze juz tylko historycznym) byt fakt,
ze w czasach pandemii COVID-19 zajecia
z pacjentem symulowanym ratowaty nie-

kiedy proces edukacyjny. W niektorych
klinikach (w tym naszej) dostep do ,na-
turalnych” chorych by}l utrudniony lub
wrecz niemozliwy, dlatego tydzien ¢wi-
czen z udziatem pacjenta symulowanego
pozwalal zminimalizowa¢ straty na polu
edukacji ,,przy t6zku chorego”.

Warto podkresli¢ réwniez doskonata
wspotprace z koordynatorem tych za-
je¢ z Centrum Symulacji Medycznych,
tj. p. mgr Malgorzatg Krynska, ktéra byla
zawsze bardzo pomocna we wszystkich
obszarach prowadzonych zaje¢. Wiem,

ze w niektorych klinikach naszej uczelni
entuzjazm do tej formy zaje¢ nie jest duzy.
Nie jest moja rola podejmowanie polemiki
w tym zakresie, nie mam tez zadnej wie-
dzy, dlaczego w tych jednostkach tak wia-
$nie jest —dla uczciwosci przekazu podno-
sze tylko, ze taki fakt ma miejsce. Jestem
osoba odpowiedzialng za organizacje
dydaktyki w naszej klinice i z cala pew-
noscig moge powiedzie¢, ze nie zdarzyto
sie, aby zaplanowane zajecia z pacjentem
symulowanym nie zostaly zrealizowane
na najwyzszym poziomie. ll

tukasz Bialic

student Il roku kierunku
lekarskiego

Uwazam zajecia z udzialem pacjenta
symulowanego za bardzo potrzebna forme
ksztalcenia. Studenci majg $wiadomos¢,
Ze czesta przyczyna trudnosci w kontak-
tach miedzy lekarzem a pacjentem sg pro-
blemy komunikacyjne. Zajecia z udziatem
pacjenta symulowanego daja szanse prze-
analizowania zachowania obu stron, tak
aby podczas naszej przysztej praktyki le-
karskiej unika¢ btedéw i umie¢ poradzic¢
sobie nawet w najmniej komfortowych
sytuacjach, ktore mogg zdarzy¢ sie w ga-
binecie lekarskim.

O przydatnosci tej metody dydaktycznej
Swiadczy¢ moze fakt, ze podczas ostatnich
praktyk wakacyjnych, ktére odbywatem
w przychodni POZ, udato mi sie wyko-
rzysta¢ umiejetnosci zdobyte w trakcie
ubieglorocznych zaje¢ z komunikacji me-
dycznej z udziatem pacjenta symulowane-
go. Mogtem wtedy, prowadzac np. wywiad
z pacjentem, zaimplementowa¢ pewne
rozwigzania, o ktérych dowiedziatem sie
w ramach tych zaje¢. Wéréd tych elemen-
tow najwazniejsza wydaje mi sie zdolnos¢
wykazania ze swojej strony zrozumie-
nia dla pacjenta i jego problemu, dawanie
do zrozumienia, ze podazam za jego to-
kiem wypowiedzi, wykazywanie empatii
poprzez swoja postawe i aktywne stucha-
nie. Te zajecia nauczyly mnie, jak rozma-
wia¢, aby pacjenci w gabinecie czuli sie
dobrze, swobodnie i byli gotowi bez skre-
powania opowiedzie¢ o swoich dolegliwo-
Sciach, nie zamykajac sie przed nami.

Szczeg6lnie cenie sobie zajecia, w trak-
cie ktorych uczyliSmy sie przekazywania

przykrych informacji, oraz przygotowania
pacjenta na otrzymanie niepomys$lnych
wiadomosci. Podobnie bylo w przypad-
ku zaje¢, podczas ktérych uczyliSmy sie
rozmowy z trudnym, roszczeniowym czy
agresywnym pacjentem. Byly one wyjat-
kowo pouczajace, poniewaz wiedzieli$my,
ze takie sytuacje zdarzaja sie w rzeczy-
wisto$ci. Warto wiedzie¢, jak sie wtedy
zachowa¢. Dzieki udziatowi pacjenta sy-
mulowanego, ktéry precyzyjnie przygoto-
wuje sie do udziatu w zajeciach, symulacje
niektorych zdarzen wygladaja naprawde
realnie. Tak bylo wlasnie ze scenariu-
szem z udziatlem agresywnego pacjenta.
I cho¢ to nie ja zbieralem wtedy wywiad,
nie czutem sie komfortowo i tatwo mi byto
sobie wyobrazi¢, w jakim stanie musi by¢
osoba, ktéra w rzeczywistym gabinecie le-
karskim musi umie¢ odnalez¢ sie réwniez
w takiej sytuacji.

Jednak najwazniejsza umiejetnoscia
praktyczna, ktorg zdobytem w trakcie za-
je¢ z pacjentem symulowanym okazata
sie dla mnie zdolno$¢ wykorzystania wta-
snych cech osobowosci do takiego prowa-
dzenia rozmowy, aby przyniosta ona spo-
dziewany efekt, nie zrazajac jednoczesnie
pacjenta i sprawiajac, aby czut sie dobrze
w gabinecie.

Inng ciekawa refleksja, ktérg wynosimy
z tego typu zajec, jest ta, Zeby unikac tech-
nicznych aspektéw choroby podczas rozmo-
wy z pacjentem i proby dochodzenia do po-
stawienia konkretnej diagnozy. Nie nalezy
zasypywac chorego skomplikowang wiedza
naukowa, a skupic¢ sie na prowadzeniu rze-
czowej i konstruktywnej rozmowy.

Zajecia z komunikacji z udzialem pa-
cjenta symulowanego, ktére odbywaja sie
na II roku, oraz realizowane na III roku za-

jecia z propedeutyki choréb wewnetrznych,
réwniez wykorzystujace te metode dydak-
tyczng, wzajemnie sie uzupeiniaja. Podczas
zaje¢ z propedeutyki skupiali$my sie gtow-
nie na uzyskaniu konkretnych informacji
od pacjenta, aby wykluczy¢ podejrzenia
i postawi¢ wstepng diagnoze. ZwracaliSmy
uwage na bardziej techniczne aspekty. Na-
tomiast podczas zaje¢ z komunikacji dazy-
liSmy do tego, aby rozmowa z pacjentem
byla przede wszystkim efektywna, ktadac
duzy nacisk na aspekt psychologiczny, do-
bre relacje z chorym i jego samopoczucie.
Znajomo$¢ metod komunikacyjnych po-
zwalajacych budowac¢ wlasciwe i pozytyw-
ne relacje z pacjentem s szczegoblnie przy-
datne. Dlatego sadze, ze zajecia z udziatem
pacjenta symulowanego, podczas ktorych
ksztattuje sie kompetencje komunikacyj-
ne, nie powinny by¢ ograniczane tylko
do II roku, a raczej kontynuowane przez
caty okres studiow, nawet na innych przed-
miotach. Pozwolitoby to studentom na cia-
gle trenowanie swoich umiejetnosci.
Dzieki zajeciom z udzialem pacjen-
ta symulowanego mamy wiekszq $wia-
domos¢, jak powinnismy sie zachowac
w trakcie przysztej praktyki zawodowej,
jak unika¢ bledéw popeianych przez
starszych kolegow. Wiedza, ktora otrzy-
mamy moze pozytywnie wplyna¢ na na-
sze zachowanie w relacji z chorym, dajac
szanse na zwiekszenie zaufania do lekarzy
w catym spoteczenstwie. Brak zaufania
do przedstawicieli zawodéw medycznych
dystansuje nas od pacjentéw, nierzadko
utrudniajac postawienie wiasciwej dia-
gnozy. A to ma fundamentalne znaczenie,
bo przeciez wczesniejsza diagnoza jest
réwnoznaczna z szybszym rozpoczeciem
leczenia i lepszym rokowaniem. ll
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MEDYCYNA KULINARNA

- NOWY PRZEDMIOT

otrzeba zdobycia wiedzy na temat
prozdrowotnego aspektu codzien-
nej diety oraz nauka umiejetnego

przekazywania informacji doty-
czacych prawidlowego zywienia — to po-
wody, dla ktérych niektére uczelnie me-
dyczne zdecydowaly sie na poszerzenie
swoich planéw studiéw o nowy przedmiot
jakim jest medycyna kulinarna. Pojawit sie
on takze w naszej uczelni jako przedmiot
obowigzkowy dla studentéw studiéw ma-
gisterskich kierunku dietetyka na $ciezce
Edukator Zdrowotny w roku akademickim
2021/2022. Skiada sie on z samych ¢wi-
czen, podczas ktérych studenci zglebiaja
metody nauczania praktycznych aspektow
modyfikacji diety.

»Nasi studenci uczq sie, jak prowadzi¢
warsztaty zaréwno edukacyjne, jak i kuli-
narne, ktorych celem jest zgtebienie wie-
dzy praktycznej pozwalajacej wprowadzic¢
zmiany dietetyczne w kuchni kazdego
cztowieka. Docelowa grupa odbiorcow
tych warsztatbw beda zaréwno pacjen-
ci, jak i lekarze oraz pozostaty personel
medyczny — pielegniarki,
opiekunowie medyczni. Dzieki zdobytej

polozne czy

wiedzy kulinarnej i konkretnemu jej po-
wigzaniu z tlem teoretycznym, tak prze-
szkolony personel bedzie zdecydowanie
lepiej przygotowany do pracy z pacjen-

DLA STUDENTOW DIETETYKI

tem nad realng modyfikacja stylu zycia”
— moéwi mgr Baszar El-Helou z Zak}tadu
Zywienia Czlowieka WUM, prowadzacy
w Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym przedmiot medycyna kulinarna.

Nie byloby medycyny kulinarnej, gdy-
by nie coraz bardziej popularna medycyna
stylu zycia i nieustannie powiekszajace sie
grono osob traktujacych codzienng diete,
jako jeden z istotnych warunkéw gwaran-
tujacych zdrowie i prawidtowe funkcjo-
nowanie organizmu. Powszechna wiedza
o wplywie spozywanego jedzenia na kon-
dycje zdrowotng doprowadzita do jeszcze
whnikliwszego przyjrzenia sie zaletom od-
powiednio dobranego i przygotowanego
zywienia.

Medycyna kulinarna prezentuje podej-
Scie, zgodnie z ktérym zywienie jest jed-
nym z najwiekszych czynnikéw ryzyka
rozwoju choréb cywilizacyjnych, ale tez
jednym z elementéw stylu zycia moga-
cym w znacznym stopniu poprawi¢ stan
zdrowia, spowolni¢ rozwoj choroby lub
zredukowaé leczenie farmakologiczne
roznych jednostek chorobowych. ,Me-
dycyna kulinarna zwraca takze uwage
na praktyczne aspekty modyfikacji diety.
Jest to taki rodzaj edukacji zywieniowej,
ktéry mozna zastosowac na co dzien we
wiasnej kuchni. Dzieki temu pacjent wie,
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»Dzieki zdobytej
wiedzy kulinarnej
i konkretnemu jej
powiazaniu z tlem
teoretycznym,
tak przeszkolony
personel bedzie
zdecydowanie lepiej
przygotowany do
pracy z pacjentem nad
realng modyfikacja
stylu zycia”

mgr Baszar El-Helou

co konkretnie moze zrobi¢, aby dieta
speiniata podane przez lekarza wytycz-
ne. Biorac pod uwage coraz wiekszy na-
cisk na role czynnikéw $rodowiskowych
w powstawaniu chordb, a takze potencjat
do korzystnego wplywu na stan zdrowia,
medycyna stylu zycia oraz medycyna ku-
linarna staty sie goragcym tematem w $ro-
dowisku medycznym” — méwi mgr Ba-
szar El-Helou.
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Mgr Baszar El-Helou

Pierwszym o$rodkiem, ktéry kilkana-
Scie lat temu zdecydowat sie wprowadzi¢
do programu studiéw nauczanie z zakresu
medycyny kulinarnej byt Tulane Univer-
sity w Stanach Zjednoczonych. Od tego
czasu nieprzerwanie coraz wiecej uczelni
na Swiecie zaczeto sie interesowac tq te-
matyka i rozpoczeto wprowadzac¢ kursy
z zakresu medycyny kulinarnej do progra-
mu zaje¢. Poczatkowo tylko dla lekarzy,
jednak stopniowo, wraz ze wzrastajaca
popularnodcia tej dziedziny, zwiekszata
sie takze grupa odbiorcow praktycznej
wiedzy na temat zasad zdrowego zywie-
nia i narzedzi stuzacych do przekazywa-
nia porad i konsultacji zywieniowych.
Pomimo tego, nadal medycyne kulinarng
uznaje sie za mtoda, dopiero paczkujaca
dziedzine. Dlatego czesto kursy propono-
wane przez uczelnie majg charakter zajec¢
nieobligatoryjnych a fakultatywnych.
Wiladze uczelni sa ostrozne, najczesciej
zanim postanowia wiaczy¢ medycyne ku-
linarng do regularnego programu, musza
sie do nowego przedmiotu przekonac.

Réwniez w Polsce zauwazy¢ mozna
stopniowy wzrost zainteresowania tym
tematem zaréwno wsrod studentéw, jak
i uczelni medycznych. Studenci czesto
widza potrzebe uzupetnienia planu stu-
diéw o taki przedmiot, poniewaz czesto
brakuje im umiejetnosci przetozenia teo-
retycznej wiedzy na przydatne dla pacjen-
ta wskazowki.

Mgr Baszar El-Helou zauwaza, ze stu-
denci na kierunku dietetyka przez caly

»~Medycyna kulinarna
stuzy temu, by lekarz
umiat przetozy¢
ogodlng informacje
na kilka praktycznych
wskazowek, ktore
pacjent moze
zastosowac w celu
wprowadzenia
pierwszych korzystnych
modyfikacji diety”

mgr Baszar El-Helou

okres studiéow majq kilka przedmiotow,
podczas ktérych ucza sie praktycznych
umiejetnosdci kulinarnych. Dlatego po-
stanowiono wykorzysta¢ ten potencjat
i rozwina¢ dotychczas nauczane metody
edukacji o umiejetno$¢ szkolenia innych
pacjentéw, klientéw czy grup zawodo-
wych pod katem praktycznego przetoze-
nia wiedzy teoretycznej na praktyczna.
W programach studiéw lekarskich
zakres informacji dotyczacych dietetyki
jest ograniczony. Zatem wiedza ta wsrod
absolwentow jest zbyt skapa, aby szcze-
gbétowo zglebi¢ praktyczny aspekt kazdej
diety zalecanej pacjentom. Dodatkowo
ze wzgledu na ograniczony czas wizyty

lekarskiej i natlok obowigzkéw pacjent
czesto otrzymuje od lekarza bardzo ogél-
na wskazowke dotyczaca np. ogranicze-
nia spozywania soli. Wspoméc lekarza
moze medycyna kulinarna, uzupelniajac
jego wiedze o praktyczne informacje do-
tyczace zywienia, dostosowane do indy-
widualnego pacjenta.

»Zadaniem dietetyka jest przeloze-
nie teoretycznej wiedzy na praktyczne
wskazdowki dla pacjenta. Niestety diete-
tyka nadal jest dziedzing niedoceniang
w polskiej ochronie zdrowia, co spra-
wia, Ze pacjenci czesto pozostaja bez
przydatnych wskazéwek zywieniowych.
Medycyna kulinarna stuzy temu, by le-
karz umiat przetozy¢ ogélng informacje
na kilka praktycznych wskazowek, ktore
pacjent moze zastosowa¢ w celu wpro-
wadzenia pierwszych korzystnych mo-
dyfikacji diety” — ttumaczy mgr Baszar
El-Helou.

Przekazane przez dietetyka i lekarza
wskazowki z zakresu medycyny kulinar-
nej moga pozwoli¢ pacjentom wprowa-
dzi¢ je w zycie i odpowiednio zmodyfi-
kowa¢ dotychczasowe przyzwyczajenia
zywieniowe. Stosujac sie do nich, pa-
cjent bedzie wiedzial, co zrobié, aby
jego dieta speiniata wytyczne zalecane
przez lekarza. Mgr Baszar El-Helou
podkresla jednak, ze oprécz spozywania
odpowiednich produktéw, réwnie istot-
ny jest smak przygotowywanych potraw
i dodaje, ze ,,pacjenci czasami narzeka-
ja, ze zdrowe jedzenie nie jest smaczne.
Wynika to czesto z braku umiejetnosci
kulinarnych i wskazéwek praktycznych
pozwalajacych tworzy¢ smaczne potra-
wy. Jesli pacjent musi ograniczy¢ sol
w diecie, a nikt nie poinformowal go,
jak poprawi¢ smak potrawy bez dodatku
soli, to nie dziwmy sie, ze takie potrawy
sq niesmaczne. Takie sytuacje niestety
moga spowodowac u pacjenta wieksze
prawdopodobienstwo rezygnacji ze sta-
ran dietetycznych.”— méwi mgr Baszar
El-Helou.

Dlatego, jak przekonuje mgr Baszar
El-Helou, medycyna kulinarna zwieksza
szanse pacjenta na wytrwatos¢ w ko-
rzystnych dla zdrowia zmianach diete-
tycznych. A to wtasnie dtugotrwata zmia-
na zachowan zywieniowych przynosi
najlepsze efekty terapeutyczne. ll

Oprac. Cezary Ksel
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NAJLEPSZE PRACE MAGISTERSKIE
WYDZIALtU FARMACEUTYCZNEGO

oznaliSmy autoréw najlepszych

prac magisterskich Wydziatu Far-

maceutycznego przygotowanych

w roku akademickim 2020/2021.
Do finatu LVIII Wydzialowego Konkursu
Prac Magisterskich na kierunku farma-
Cja, rozstrzygnietego 18 marca 2022 roku,
zakwalifikowano prace dziesieciu osob,
za$ w ostatnim etapie XII Wydzialowego
Konkursu Prac Magisterskich na kierun-
ku analityka medyczna znalazty sie prace
siedmiu absolwentéw.

Sesje finalowa poprowadzili studenci
Marcin Smiarowski z kierunku analityka
medyczna oraz Aleksander Kuzmicz z kie-
runku farmacja. Uroczystego otwarcia Gali
Finatowej Konkursu dokonat prodziekan
Wydziatu Farmaceutycznego dr hab. Piotr
Lulinski.
Wydziatu Farmaceutycznego dr hab. Joan-
na Kolmas. Wyktady eksperckie wygtosity
dr hab. Olga Ciepiela, kierownik Zak}adu
Medycyny Laboratoryjnej oraz dr Magdale-
na Makarewicz-Wujec z Zaktadu Farmacji
Klinicznej i Opieki Farmaceutycznej.

Glos zabrata réwniez dziekan

Na kierunku farmacja I miejsce zajeta
Katarzyna Znajdek za prace pt. ,,Synteza
oraz charakterystyka strukturalna i fizy-
kochemiczna nowych soli memantyny”,
IT miejsce zajeta Agata Swierczek za prace
pt. ,,Kopolimery e-kaprolaktonu i glikolu
polioksyetylenowego jako hydrozelowe
nosniki paklitakselu — synteza i charak-
terystyka”, III miejsce zajat Lukasz Klo-
potowski za prace pt. ,Poszukiwanie
nowych zwigzkéw do wczesnej terapii
choroby Alzheimera przy zastosowaniu
metod modelowania molekularnego”, kt6-
ry otrzymat takze nagrode publiczno$ci.

Pozostate lokaty zajeli: Anna Hodun
(IV miejsce) za prace pt. ,,Biomimetycz-
ne kompozyty kolagenowoapatytowe
jako nosniki do dokostnego dostarcza-
nia ciprofloksacyny”, Bartlomiej Pyrak
(V miejsce) za prace pt. ,Poszukiwanie
selektywnych receptora
leukotrienowego drugiego z wykorzysta-
niem metod dokowania molekularnego”,
Paulina Sawulska (VI miejsce) za prace
pt. ,,Lis¢ jesionu — identyfikacja zwigzkow

antagonistow

hgs i E i BT R

Studenci Marcin Smiarowski i Aleksander Kuzmicz prowadzqcy finatowq sesje tegorocznej edycji konkursu

odpowiedzialnych za aktywno$¢ przeciw-
zapalng na modelu ludzkich monocytéw”,
Joanna Zieleznicka (VII miejsce) za prace
pt. ,,Opracowanie metody krioprezerwa-
¢ji i analiza fitochemiczna korzeni trans-
formowanych Polyscias filicifolia Ba-
iley”, Adrian Lech (VIII miejsce) za prace
pt. ,,Badania biotransformacji zwiazkow
zawartych w surowcach rodlinnych trady-
cyjnie stosowanych w leczeniu zaburzen
psychicznych. Rola organizméw probio-
tycznych”, Anna Gruszczynska (IX miej-
sce) za prace pt. ,,Porowate mikrogranule
hydroksyapatytowe jako nosniki dichlo-
rowodorku oktenidyny”, Wioletta Lenga
(X miejsce) za prace pt. ,,Ocena wpltywu
mikroplastikéw obecnych w $Srodowisku
wodnym na toksyczno$¢ sertraliny dla
pierwotniakéw Spirostomum ambiguum”.
Nagrode specjalng Okregowej Rady
Aptekarskiej Okregowej Izby Aptekarskiej
w Warszawie za najlepsza prace magister-
ska z zakresu farmacji praktycznej otrzy-
mata Malgorzata Siwinska (,,Opieka far-
maceutyczna nad pacjentem z POChP”).
Laureatem I miejsca w konkursie prac
magisterskich na kierunku analityka me-
dyczna zostat Jakub Peptowski — ,,Analiza
czestosci mutacji w genie DHCR7 w ma-
teriale z poronien samoistnych”, II miej-
sce zdobyta Klaudia Slusarczyk za prace
pt. ,Wpltyw polimorfizmu C677T genu
MTHFR na stezenie folianu i witaminy B12
oraz wystepowanie wybranych zaburzen
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metabolicznych u 0séb dorostych z otylo-
écig”, III miejsce — Mateusz Zaczko za pra-
ce pt. ,Badanie cytotoksycznego wplywu
promieniowania alfa na komérki DU145”.
Kolejne lokaty zajeli: Anna Krdl
(TV miejsce) za prace pt. ,,Gospodarka hor-
monalna tarczycy a stres i libido u kobiet”,
wyrdzniona takze nagroda publicznosci,
Marta Kruk (V miejsce) — ,,Ocena zwiazku
pomiedzy stezeniem rozpuszczalnych mar-
kerow ,wyczerpania” immunologicznego
sPD-1 i sTim-3 w osoczu a stopniem zwtdk-
nienia watroby pacjentéw z przewleklym
WZW C oraz wpltywu skutecznej terapii
przewleklego WZW C na ich stezenie”,
Bartosz Zawadzki (VI miejsce) — ,,Oce-
na humoralnej
na szczepienia przeciwko COVID-19”, Ka-
rolina Bakuta (VII miejsce) — ,,Oznaczenie
przeciwciat skierowanych przeciwko wiru-
sowi Torque Teno (IgM-TTV i IgG-TTV)
w plynie m6zgowo-rdzeniowym i surowi-

odpowiedzi organizmu

cy krwi u pacjentéw z zapaleniem mozgu”.

W sktad komitetu organizacyjnego Wy-
dziatlowego Konkursu Prac Magisterskich
kierunku farmacja weszli: dr hab. Agniesz-
ka Bazylko, dr Matgorzata Jeziorek, Zuzan-
na Basinska, Bianka Cygan, Daria Jackow-
ska, Aleksander Kuzmicz. Wydziatlowy
Konkursu Prac Magisterskich kierunku
analityka medyczna przygotowali: dr hab.
Agnieszka Bazylko, dr hab. Olga Ciepiela,
Julia Stanczyk, Aleksandra Kumorek, Mar-
cin Jaworski, Marcin Smiarowski. ll
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STUDENCIWUM
W MISTRZOSTWACH AKADEMICKICH

kwietniu odbylo sie sze-
reg akademickich zawodéw
sportowych, w ktérych licz-
nie uczestniczyli studenci
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Zawodnicy reprezentujacy nasza uczelnie
wielokrotnie stawali na podium, udowad-
niajac wysoka pozycje sportu akademic-
kiego WUM.

W trakcie Akademickich Mistrzostw
Polski w plywaniu, ktére odbywaty sie
od 1 do 3 kwietnia w Lodzi, o miejsca
na podium walczyto ponad 900 plywa-
kéw z 83 szkoél wyzszych z catej Pol-
ski. Medale zdobylo 12 reprezentantéw
WUM. Nasi studenci byli dekorowani
za wystepy w kilkunastu konkurencjach
indywidualnych i grupowych. Na szcze-
goblne uznanie zastuguje studentka V roku
kierunku fizjoterapia, Zofia Sajecka, ktéra
wywalczyla srebrny medal na 50 m stylem
motylkowym w klasyfikacji generalnej,
ustepujac tylko olimpijce z Tokio Korne-
lii Fiedkiewicz. Lacznie studenci WUM
wywalczyli na mistrzostwach 25 medali.

Ly

U Erall

Warszawski Uniwersytet Medyczny zajat
pierwsze miejsce w statystyce medalowej
mezczyzn oraz trzecie kobiet w kategorii
,uczelnie medyczne”. Plywacy staneli
na podium réwniez podczas rozgrywa-

Studenci WUM uczestniczqcy w Akademickich Mistrzostwach Polski w szachach

nego 11 kwietnia finalu Akademickich
Mistrzostw Warszawy i Mazowsza w pty-
waniu. Druzyna w skladzie: Bartosz Sto-
wikowski, Anna Wawszczak, Angelika
Stoktosinski, Wojciech Majewski zdobyta

Medale wywalczone przez studentéw WUM
podczas Akademickich Mistrzostw Polski w ptywaniu

Zofia Sajecka: srebro za 50 m stylem motylkowym w klasyfikacji generalnej, ztoto za sztafete mix w kategorii ,Uczelnie medyczne”,
ztoto za sztafete 4 X 50 m stylem zmiennym w kategorii ,Uczelnie medyczne”;
Kacper Kowalski: ztoto za 100 m stylem grzbietowym w kategorii ,Uczelnie medyczne”, srebro za 100 m stylem zmiennym w kategorii
,Uczelnie medyczne’, ztoto za sztafete 4 X 50 m stylem zmiennym ztoto w kategorii ,Uczelnie medyczne”;

Angelika Stoktosinski: srebro za 100 m dowolny w kategorii ,Uczelnie medyczne”, ztoto za sztafete MIX w kategorii ,Uczelnie
medyczne’, srebro za sztafete zmienna w kategorii ,Uczelnie medyczne”;
Bartosz Stowikowski: srebro za 100 m stylem dowolnym w kategorii ,Uczelnie medyczne”, ztoto za sztafete mix w kategorii ,Uczelnie
medyczne’, ztoto za sztafete kraulowa w kategorii ,Uczelnie medyczne”

Tadeusz Michniewski: ztoto za sztafete zmienng w kategorii ,Uczelnie medyczne”;
Wojciech Majewski: braz za 100 m stylem motylkowym w kategorii ,Uczelnie medyczne”, ztoto za sztafete 4 X 50 m stylem dowolnym

w kategorii ,Uczelnie medyczne”, ztoto za sztafete mix w kategorii ,Uczelnie medyczne”,

Aureliusz Sadowski: ztoto za sztafete zmienng w kategorii ,Uczelnie medyczne”;
Julia Petelska: srebro za sztafete zmienng w kategorii ,Uczelnie medyczne”,
Pawet Kepinski: ztoto za sztafete zmienng w kategorii ,Uczelnie medyczne”;
Mikotaj tukawski: ztoto za sztafete 4 x 50 m stylem dowolnym w kategorii ,Uczelnie medyczne”;

Kacper Stepniak: ztoto za sztafete 4 X 50 m stylem dowolnym w kategorii ,Uczelnie medyczne”’, ztoto za 50 m stylem dowolnym
w kategorii ,Uczelnie medyczne”, ztoto za 50 m stylem motylkowym w kategorii ,Uczelnie medyczne”,

Anna Wawszczak: braz za 50 m stylem motylkowym w kategorii ,Uczelnie medyczne’, srebro za sztafete zmienng w kategorii

,Uczelnie medyczne”.
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Zesp6t AZS WUM Basketball wraz z trenerem

srebrny medal w sztafecie 4 x 50 stylem
dowolnym mix. Srebro zdobyli réwniez
panowie (Mikotaj Fukawski, Wojciech
Majewski, Pawel Kepinski, Bartosz Sto-
wikowski) w sztafecie 4 x 50 stylem do-
wolnym.

W pierwszy weekend kwietnia w Cho-
rzowie odbywatly sie Akademickie Mi-
strzostwa Polski w szachach. Podczas
trzydniowych zawodéw nasza uczelnie
reprezentowal szescioosobowy zespot:
Klaudia Wisniowska, Anna Rudnik, Da-
mian Koseski, Maksym Petrushkevich,
Michal Polak, Krzysztof Wyszomir-
ski. Do rywalizacji zglosito sie ponad
400 studentéw i studentek z 50 krajo-
wych uczelni. W ramach mistrzostw
zostal rozegrany turniej indywidualny
oraz druzynowy. WUM zdoby} 3 meda-
le w turnieju indywidualnym w kategorii
,uczelnie medyczne” oraz drugie miej-
sce w turnieju druzynowym w kategorii
,Uczelnie medyczne”. W klasyfikacji in-
dywidualnej na podium staneli: Klaudia
Wiséniowska, ktéra zdobyta ztoty medal
oraz Anna Rudnik i Krzysztof Wyszo-
mirski, ktérzy wywalczyli medale bra-

zowe. Nasi studenci zajeli takze drugie
miejsca w klasyfikacji druzynowej w ka-
tegorii ,,Uczelnie medyczne”, zdobywajac
10 punktow, tuz za Collegium Medicum
UJ z 12 punktami.

Srebro zdobyli réwniez studenci AZS
WUM Basketball podczas Akademic-
kich Mistrzostw Polski Uczelni Medycz-
nych w koszykdéwce, odbywajacych sie
8 i 9 kwietnia w Lublinie. W péifinale
nasza druzyna pokonata 46-34 studentow
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
zas w finale ulegla 41-67 zawodnikom
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
W  skladzie trenowanego przez Jacka
Szczepanskiego zespotu WUM znalez-
li sie: Piotr Dotega, Andrzej Domanski,
Szymon Grzegorzewski, Kamil Kosior,
Antoni Majecki, Jakub Makowski, Mate-
usz Mucha, Michat Olejnik, Jan Stepnicki,
Stanistaw Szleszkowski i Jakub Zajacz-
kowski. To wielki sukces zespotu, ktorego
nie uznawano za faworytow do medalu.
Jak podkreslaja zawodnicy na fanpage’u
AZS WUM Basketball, kluczem do osig-
gniecia drugiego miejsca bylo zgranie
i zaangazowanie. ,,Niesamowito$ci naszej
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przygody dodaje fakt, ze druzyna z Krako-
wa, z ktéra wygralisSmy po rzucie w ostat-
niej sekundzie, zajela ostatecznie szoste
miejsce. Jeden przechwyt, jeden rzut i jed-
na sekunda — to wszystko, co dzielito nas
od losu naszych rywali, a jednak ostatecz-
nie staneliSmy przeciez na drugim stopniu
podium” — napisali koszykarze WUM.

9 kwietnia zapamietajq takze studentki
AZS WUM Sekcja Pitki Recznej Kobiet.
W ostatnim meczu turnieju w ramach
Akademickich Mistrzostw Warszawy
i Mazowsza nasza druzyna zmierzyta sie
z zespotem Uniwersytetu Warszawskie-
go. Po zacietym meczu przegrala 18-19
i zajeta I miejsce. ,,Pomimo przegranego
meczu o ztoty medal, to jest dla nas naj-
wiekszy sukces w historii naszych startow
w Akademickich Mistrzostwach Warsza-
wy i Mazowsza. Czujemy niedosyt, ale
patrzymy w przyszto$¢ z podniesiong gto-
wa” —napisaty na facebooku zawodniczki
trenowane przez Lukasza Zdeba, ktére
mys$lami sg juz przy potfinatach Akade-
mickich Mistrzostw Polski odbywajacych
sie pod koniec maja w Warszawie. ll

Opracowat Cezary Ksel
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SZTUKA UZDRAWIANIA

W MALARSTWIE I GRAFICE

EPOKI NOWOZYTNE]

uzeum Historii Medycyny

Warszawskiego Uniwersy-

tetu Medycznego zaprezen-

towato w ,faczniku” miedzy
budynkami Rektoratu a Centrum Biblio-
teczno-Informacyjnym wystawe reproduk-
¢ji malarstwa i grafiki doby nowozytnej,
przede wszystkim sztuki holenderskiej oraz
flamandzkiej XVII wieku, ktdrej tematem
jest spotkanie pacjenta z lekarzem.

Utozsamiajacy zwigzek pomiedzy me-
dycyna i sztukq wynika juz z klasycznej
definicji sztuki pochodzacej od Arysto-
telesa, a rozwinietej przez sw. Tomasza
z Akwinu. Wedlug niego sztuka jest zasa-
da poprawnego wytwarzania dziet zamie-
rzonych, a racja jej bytu jest uzupeknie-
nie braku pozostawionego przez nature:
— Ars imitatur naturam et suplet defectum
naturae in illis inquibus — natura deficit
— Sztuka na$laduje nature i dopeinia zasta-
ne braki tam, gdzie one wystepuja'. Naj-
dotkliwszym dla cztowieka brakiem jest
brak zdrowia. Medycyna, tak jak sztuka,
nasladuje nature, ktérej cechg podstawo-
wa jest celowos$¢. Sztuka lekarska rozpo-
znaje, czy natura dopuszcza naprawienie
okreslonego braku. Medycyna jest wiec
obrazem wiedzy o $wiecie, ale réwniez
naprawianiem $wiata. Ten humanistyczny
cel jest niezbedny, aby wymiar naukowy
nie pochlonat istoty, czyli chorego, zeby
medycyna i opieka medyczna nie spro-
wadzity czlowieka jedynie do przypadku
choroby.

Kreta i najezona putapkami byta dro-
ga prowadzaca do rozpoznawania przez
medycyne praw natury. Przed XX stule-
ciem bardzo czesto nawet mniej powazne
choroby mogty prowadzi¢ do $mierci lub
trwatego kalectwa. Nie dziwi wiec fakt,

Quirijn van Brekelenkam, ,Konsultacja’; 1662, olej na ptétnie, 57,1 cm x 52,1 cm, Museé
du Louvre, Paryz

ze relacja miedzy osoba chorg a osoba,
ktora leczy byta waznym i czestym tema-
tem poruszanym przez artystow, czasem
traktowanym z dozg humoru.

W XVII wieku rozwineto sie wsrod
artystow holenderskich i flamandzkich
malarstwo rodzajowe, korzeniami sie-
gajace XVI wieku, kiedy tworzyli tacy
artysci jak: Pieter Aertsen, Joachim Bu-
eckler i przede wszystkim Peter Bruegel
starszy®. Malarze ukazywali wiele aspek-
téw zycia codziennego. Jednym z tema-
téw podejmowanych przez malarzy bylo

spotkanie chorego cztowieka z lekarzem.
Byly to obrazy ukazujace lekarzy zaje-
tych cierpigcymi pacjentami, pietnujace
postepowanie znachoréw, rozgrywajace
sie w ubogich gospodach, na zatloczo-
nych jarmarkach czy w domach zamozne-
go mieszczanstwa. Bohaterami obrazéw
byli czesto prowincjonalni wyrywacze
zebow, sprzedawcy cudownie uzdrawia-
jacych medykamentéw, chirurdzy ope-
rujacy w karczmach i na jarmarcznych
prosceniach, cyrulicy puszczajacy krew
czy wedrowni okulisci.

I Cyt. za Henryk Kiere$, Realistycznea koncepcja sztuki, ,, Roczniki Filozoficzne” T. LVI, numer 1 — 2008, s. 147; S. Thomae Aquinatis Commentum in quatuor
libros Sententiarum Petri Lombardi, Parmae 1858, lib. IV, d. 42, q. 2, a. 1, resp.
% Maciej Monkiewicz, Sztuka holenderka XVII wieku [w:] Sztuka Swiata, t. 7, red. Anna Lewicka-Morawska, s. 115-120; Jan K. Ostrowski, Sztuka flamandzka XVII

i pierwszej potowy XVIII wieku, [w:] Idem, s. 87-88.
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Jednym z bardziej popularnych mo-
tywoéw w nowozytnej sztuce byty przed-
stawienia medykéw badajacych puls.
Do poczatkéw XX wieku badanie pulsu
byto
i pozostawato oczywistym aspektem wy-
wiadu lekarskiego az do rozwiniecia sie
nowoczesnej symptomatologii.

Obraz ,Konsultacja” holenderskie-
go artysty Quirijn’a van Brekelenkam’a
(ur. po 1622 Zwammerdam k. Lejdy, zm.
ok. 1668 Lejda) nalezy do licznych dziel,
ktérych tematem byta wizyta lekarska.
Centralnym punktem kompozycji jest
przedstawienie gestu medycznego — ba-
dania pulsu. Pacjentka z lekiem spoglada
na lekarza, by¢ moze obawia sie, ze me-
dyk wypowie zdanie bedace wyrokiem.
Lekarz réwniez spoglada na pacjentke,
z sympatia. W tej wymianie spojrzen
widzimy wiez porozumienia i zaufania.

symbolem zawodu medycznego

Scena rozgrywa sie w przyjemnym wne-
trzu, urzadzonym z prostota, wskazu-
jacym na solidne wartosci moralne jego
mieszkancow.

Powtarzajgcym sie motywem w sztuce,
szczegoOlnie holenderskiej XVII wieku,
byty przedstawienia lekarzy wzywanych
do zbadania mtodych kobiet dotknietych
mitosng choroba, ktéra czesto objawiata
sie omdleniami. Widocznymi znakami
stanu emocjonalnego pacjentki byly ele-
menty obrazu stuzace jako klucze inter-
pretacyjne, takie jak: dziecko bawigce sie
tukiem i strzatami — atrybutami Kupidy-
na lub jego posazek, zdobiacy wnetrze,
wstazka palaca sie w malym koksowni-
ku, bedaca dwczesnym testem cigzowym,
toze z odstonietymi kotarami, a przede
wszystkim wiszace na $cianach obrazy
0 tematyce erotycznej.

W obrazie ,,Chora z mitoSci panna”
Jan Steen (ur. 1626 Lejda, zm. 1679 Lej-
da) ukazuje lekarza jako znachora — starca
w przestarzalym ubiorze. Zostat on we-
zwany do zdiagnozowania tajemniczej
choroby mtodej kobiety. Medyk bada puls
pacjentki, podczas gdy ona podpiera dru-
ga dlonig czolo, pograzona w melancholii.
Charakter choroby mlodej damy sugeru-
je posazek Kupidyna umieszczony nad
drzwiami. Aluzja do jej mitosnej przypa-
dtosci jest takze toze z rozchylong kota-
ra, podgrzewacz do t6zka i co najbardziej

Jan Steen, ,Chora z mitosci panna’; 1660, olej na ptdtnie, 86,4 cm x 99,1 cm, Metropolitan

Museum, Nowy Jork

David Teniers Mtodszy, ,Wiejski lekarz patrzy na prébke z moczem’; 1645, olej, 28 cm x 37 cm,
Musées royaux des Beaux-Arts de Belgique, Bruksela

wyrazne, para pséw kopulujacych w holu.
Butelka w koszyku z pokrywka z pewno-
Scig byta przeznaczona na butelke moczu,
ktéry badano w celu wykrycia samego za-
burzenia lub ciazy.

Uroskopia byta powszechna praktyka
juz w Sredniowieczu az do korica XVII
wieku, o czym S$wiadczg liczne dziela
malarskie. Badanie moczu na podstawie
wygladu stracito na znaczeniu w XIX
wieku w zwiazku z postepem naukowym,

wprowadzeniem chemicznych i fizycz-
nych metod analizy oraz zastosowaniem
mikroskopu. Jednak w przeciwienstwie
do pomiaru pulsu, ktére dostarczato infor-
macji na temat fizycznego stanu krazenia
tetniczego i funkcji serca, dane dostar-
czane przez uroskopie byly ograniczone
i rzadko wazne’.

W XVII wieku nadal jednak wierzo-
no, ze wszystkie choroby mozna zdia-
gnozowa¢ na podstawie badania moczu.

3 Giorgio Bordin, Laura Polo DiAmbrosio, Medicine in Art, The J. Paul Getty Museum, Loc Angeles, 2010, s. 229.
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Jan Steen, ,Wyrywacz zebéw’, 1651, olej na ptétnie, 26 cm x 32,5 cm, Mauritshuis, Haga

Adriaen Brouwer, ,Operacja plecéw’; ok. 1636, 34,5 x 27 cm, olej na desce, Stéidel
Museum, Frankfurt

Flamandzki artysta David Teniers Mlodszy
(ochrz. 1610 Antwerpia, zm. 1690 Brukse-
la) w swoim dziele ,Wiejski lekarz patrzy
na prébke z moczem” ukazat skromny pokéj
wiejskiego lekarza. Medyk analizuje mocz
uwaznym, bystrym spojrzeniem. Obok stoi
zatroskana, starsza kobieta. Na stole leza
otwarte ksiegi, ktére stuza bardziej jako
uwiarygodnienie diagnozy lekarza niz jako
skuteczne zrédto odniesienia.

Bo6l zeba, wraz z innymi pospolitymi
i niezbyt powaznymi schorzeniami, byl
popularnym i czesto satyrycznym tema-
tem scen komediowych i malarstwa rodza-
jowego w siedemnastym stuleciu. Obrazy
przedstawiajq szarlatanéw, cyrulikow, ,wy-
rywaczy” zebéw, bez gruntownego przy-
gotowania fachowego, posiadajacych jakas
praktyke zawodu oraz autentycznych den-
tystow. Zwykle ukazujq sceny z cyrulikami-
-balwierzami praktykujacymi bolesne prak-
tyki chirurgiczne. Ekstrakcja zeba na ogot
odbywata sie w gospodzie, wéréd zachwy-
conych towarzyszy lub na placu miejskim
pelnym przechodniéw zaciekawionych
i jednoczes$nie przerazonych umiejetnoscia-
mi chirurga, ktéry czesto pokazywat ga-
piom wyrwany zab.

Zaden inny malarz siedemnastowiecz-
ny nie potrafit tak skutecznie wy$miewac
ludzkich przywar, jak wspomniany juz Jan
Steen. W stosunkowo niewielkiej pracy ty-
tutowy wyrywacz zebéw oszukuje tatwo-
wiernego pacjenta przed ttumem ciekaw-
skich gapiéw. W czasach, gdy stomatologie
uprawiali wylacznie cyrulicy i wedrowni
znachorzy, zawod ten cieszyl sie bardzo
niskim szacunkiem. Nierozgarnieci chto-
pi, ktérzy dawali sie nabra¢ takim niegod-
nym zaufania postaciom, byli naturalnie
obiektem zartéw. Mtodzieniec z zacisSnieta
piescia szykuje sie na bol. Poiiczocha zsu-
nela mu sie z podniesionej nogi. Wiekszos¢
gapiow patrzy z rozbawieniem, ale kobieta
po lewej wydaje sie mu wspotczué. Po pra-
wej stronie znajduje sie certyfikat z duza
pieczecia. Z tym falszywym dokumentem
szarlatan udaje, Zze ma lepsze kwalifikacje
niz w rzeczywistosci.

Przed pojawieniem sie anestezji w 1840
roku, chirurdzy mogli wykonywac¢ jedy-
nie szybkie, nieprecyzyjne zabiegi, oparte
na zrecznosci i sile. W duzej mierze byly
ograniczone do operacji na konczynach.
Przed osiemnastym stuleciem tradycyjne
praktyki chirurgiczne, takie jak nakluwanie
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ropni, zszywanie i kauteryzacja (przyze-
ganie) ran, oraz rozpowszechniona prak-
tyka upuszczania krwi byty wykonywane
przez chirurgéw — balwierzy, czesto na-
zywanych konowatami lub znachorami.
Chirurdzy — cyrulicy wykonywali ustugi,
ktorych chorzy gdzie indziej nie mogli
otrzymac, poniewaz oficjalna opieka me-
dyczna byta rzadka i elitarna. Problem ten
ukazywany by} czesto w dzietach sztuki,
szczegoblnie w pracach holenderskich i fla-
mandzkich artystéw, gdzie szarlatan nosi
ostentacyjnie luksusowe ubranie w prze-
ciwienistwie do ubogich pacjentow*.

»Operacja plecow” to jedna z wielu
prac ukazujacych chirurgiczne zabie-
gi flamandzkiego malarza i rysownika
Adriaen’a Brouwer’a (ur. 1605 lub 1606,
Oudenaarde, zm. 1638 Antwerpia). Uka-
zany jest zabieg wykonywany przez
niewprawnego cyrulika w karczmie lub
jej zapleczu. Na obrazie malarz ukazat
mlodego mezczyzne krzywiacego sie
z bélu, podczas gdy chirurg nacina mu
ciato na plecach, aby usunac¢ co$, co moz-
na uznac¢ za infekcje skory lub czyrak.
Infekcje skoérne byty powszechne przy
braku higieny i czesto wystepowaty
na plecach, z powodu potu i podraznien.
Jest prawdopodobne, Ze operowany mez-
czyzna wypit kilka kolejek piwa, aby
usmierzy¢ bol. , Teatr operacyjny” zawie-
rat najbardziej podstawowe narzedzia,
ktére byly uzywane w zyciu codziennym.
Na stole znajduje sie kilka bawelnianych
nici do zszywania rany, troche alkoholu
do dezynfekcji, cienki n6z do krojenia
i szklo powiekszajace trzymane przez
stojaca z tytu kobiete.

Obted, szalefistwo nie poddaja sie lo-
gicznym lub automatycznym wyjasnie-
niom. Podejmowano jednak wiele takich
prob w réznych okresach historii. W $re-
dniowieczu popularne bylo przekona-
nie, ze obted jest rezultatem obecnosci
w czaszce ,kamienia szalenstwa”. Dzi$
wydaje sie nam niepojete, ze tajemnice
choroby psychicznej mozna zredukowac
do takiego uproszczonego wyjasnienia.
Jednak popularna tradycja kojarzyta sza-
lenstwo z kamieniem tkwigcym w mézgu.
Biorgc metafore dostownie, naiwni ludzie
prébowali uwolni¢ sie od tego rzekomego
kamienia, usuwajac go. Jednym z powo-

Hieronymus Bosch, ,Wydobycie Kamienia Szaleristwa’; 1501-1505, olej na desce,
48,5 cm X 34,5 cm, Museo del Prado, Madryt

déw, dla ktérych ta praktyka trwata tak
dhugo, byli sami pacjenci, ktorzy wole-
li by¢ uznani za ghlupcow, aby unikna¢
znacznie powazniejszych zarzutéw o ope-
tanie przez demony lub udzial w czarach.
By¢ moze wiec Bosch nawiazuje do jed-
nego z popularnych woéwczas procederéw
okaleczania ludzi oblakanych czy cierpia-
cych na padaczke. Glupote i szalenstwo
uznawano za grzech.

,Leczenie ghlupoty”, obraz namalo-
wany przez Hieronima Boscha po 1500
roku,
medycyny. Scena rozgrywa sie przy go-
$cincu, na tle pdl i lasow. W oddali wi-

podejmuje temat szarlatanskiej

dac sylwety ko$cioléw i domostw. Otyly,
starszy wiesniak ze zdjetymi chodakami

przywiazany jest do drewnianego krze-
sta. Odziany w czerwone nogawice i biatg
koszule opieta na wystajacym brzuchu.
Jego otwarte usta i wymowne spojrzenie
oczu sugeruja odczuwany bol. Medyk
przeprowadzajacy operacje ubrany jest
w diugi plaszcz z kapturem, na glowie
nosi czapke z odwrdéconego metalowego
lejka, symbol oszustwa. ,,Chirurg” ma-
tym skalpelem rozcina glowe pacjenta
i wydobywa kwiat tulipana. Przebieg za-
biegu trepanacji czaszki obserwuja dwie
pozostate postaci — mnich z dzbanem
i zakonnica z ksigzka na gtowie. Na sto-
le lezy porzucony drugi kwiat, wydoby-
ty wczesniej z czaszki zbolatego mez-
czyzny. Motyw kwiatu jest przewaznie

4 Giorgio Bordin, Laura Polo DiAmbrosio, Medicine in Art, The J. Paul Getty Museum, Loc Angeles, 2010, s. 213.
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Jan Sanders van Hemessen, ,Chirurg lub Usuniecie kamienia szaleristwa’; 1550-1555, olej na desce, 100 x 141 cm, Museo del Prado, Madryt

interpretowany jako symbol pieniedzy,
ktére zaptaci ufny chlop. Niektoérzy auto-
rzy interpretuja go w znaczeniu seksual-
nym. W tym przypadku, zamiast leczy¢
szalefistwo pacjenta,
go, uwalniajac go od jego pozadania
seksualnego i tym samym sprowadzajac

chirurg kastruje

go na wilasciwe $ciezki cnoty i chrze-
$cijanskiej moralnosci. Artysta otoczyt
scene ozdobna rama z przeplecionych
ztotych wstazek na czarnym tle, ze ztotg
inskrypcja wokét obrazu: Lekarzu, szybko
usun moj kamien; moje imie brzmi Lubbert
Das. Borsuk (das) uwazany byt za leniwe
stworzenie, $pigce w ciggu dnia. Lubbert
to imie meskie, ktore jest rowniez uzy-
wane jako przezwisko dla grubej, leni-
wej i glupiej osoby. W czasach Hieroni-
ma Boscha ludzi obtgkanych zamykano
w specjalnych wiezach, przetrzymywano
na statkach, zamykano na terenie obsza-
row uswieconych, na przyktad w centrach
pielgrzymkowych. Poddawano ich okrut-
nej chloscie, biczujac badz kastrujac,
by zminimalizowa¢ chorobe. Pozbycie
sie choroby, poprzez kastracje, dawato na-
dzieje na oczyszczenie. Z drugiej strony
fraza ,wykastrowany borsuk” stanowito

wowczas popularne literacko-satyryczne
okreslenie bohater6w, odznaczajgcych sie
wyjatkowa gtupota.

Motyw usuwania kamienia zyskat
w ikonografii sztuki nowozytnej zna-
czace miejsce. Po Boschu podejmowali
go gtéwnie XVI i XVII-wieczni malarze
niderlandzcy, tacy jak Jan Sanders van
Hemessen.

Artysta przenosi nas ponownie do
Swiata wedrownych szarlatanéw, kto-
rzy na ulicznych skwerach i jarmarkach
popisywali sie podrobionymi papierami
rzekomo uwierzytelniajacymi ich ,,uczo-
no$¢”. Krwawy, okrutny zabieg dzieje sie
na placu gwarnego miasta, pod ptachta
straganu i izby lekarskiej w jednym. Ko-
bieta, by¢ moze zona medyka-szarlatana,
pomaga przytrzymac glowe operowane-
go mezczyzny, podczas gdy urodziwa
corka trzyma w dloniach cynowe naczy-
nie, w ktorym szykuje mas¢ opatrunko-
wa. Mezczyzna z prawej strony przerazo-
ny podnosi do géry splecione dtonie. Sam
za$ operujacy, odziany w czerwony ka-
pelusz i z okragtymi okularami na nosie
nie wzbudza zaufania, mimo szczegodlnej
martwej natury mieszczacej sie z lewej

strony kompozycji. Tworza ja miedzy
innymi matula (naczynie do badania mo-
czu), hak — by¢ moze stuzacy do wyrywa-
nia zebow, pseudodyplom uniwersytecki,
piecze¢ i dzban. Artysta wzbogaca obraz
w jeszcze jeden szczegdt: pod szyldem
reklamujacym ustugi szarlatana medyka
wiszg kamienie, albo wydobyte z glow
innych nieszcze$nikow, albo amulety po-
lecane chorym do noszenia dla cudowne-
go uzdrowienia.

Trudno o lepsze Swiadectwa minio-
nych epok — w tym medycyny — niz dzieta
malarstwa rodzajowego. Zawieraja one
cate bogactwo informacji dotyczacych
praktyk medycznych, stanu wiedzy, me-
tod, narzedzi, postaw ludzkich i putapek
po obu stronach relacji lekarz — pacjent.
Mieszczanska kultura flamandzka i ho-
lenderska dostarcza szczegdlnie duzo
przyktadéow. Obrazy w konwencji zarto-
bliwej, symbolicznej, realistycznej uzmy-
stawiaja nam wspotczesnym, jak mocno
zmienity sie metody badania, chociaz
natura ludzka chyba nie az tak bardzo.

mgr Monika Klimowska

Muzeum Historii Medycyny
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Na stronach internetowych wydaw-
nictwa Termedia ukazala sie rozmo-
wa z prof. Tomaszem Bednarczukiem,
kierownikiem Katedry i Kliniki Cho-
réb Wewnetrznych i Endokrynologii
UCK WUM podejmujaca temat ptynu
Lugola — nieco zapomnianego, cho¢
dobrze znanego starszemu pokoleniu.
,»Obecnie nie stosuje sie juz ptynu Lu-
gola w sytuacji zagrozenia radioak-
tywnego. Zgodnie z zaleceniami WHO
rekomenduje sie tabletki ze ,,stabilnym
jodem” w postaci jodku potasu (KI)
albo jodanu potasu (KIO3). W Polsce,
podobnie jak w innych krajach, na wy-
padek skazenia przygotowane sa zapa-
sy tych tabletek. Profilaktyczna dawka
jodu (dla osob dorostych to 100 mg,
a dla dzieci mniejsza) powinna zosta¢
przyjeta jednorazowo przed przewi-
dywana ekspozycja albo tuz po eks-
pozycji na izotopy. Nie nalezy przyj-
mowac ich bez potwierdzenia awarii
jadrowej. Tabletek ze ,stabilnym jo-
dem” nie mozna jednak kupi¢ w apte-
ce, z tego wzgledu, ze dawka jodu jest
zbyt duza, aby uzywac ich w jakimkol-
wiek innym celu niz zablokowanie wy-
chwytu izotopéw jodu przez tarczyce
po awariach jadrowych” — méwi pro-
fesor, podkreslajac ryzyko, jakie niesie
za soba stosowanie ptynu Lugola bez
konsultacji lekarskiej. (9.03.2022)

*¥%

Temat zagrozenia radioaktywnego poja-
wit sie takze w rozmowie z prof. Lesz-
kiem Krélickim, kierownikiem Zaktadu
Medycyny Nuklearnej UCK WUM opu-
blikowanej na stronach po$wieconych

luty—kwiecien 2022 roku

zdrowiu w serwisie WPROST. ,,Grozne
jest promieniowanie o odpowiednio
duzym natezeniu, a nie kazde promie-
niowanie! Zagrozenie promieniowa-
niem zalezy od dawki pochlonietej,
nie kazda dawka promieniowania jest
szkodliwa.
my przeciez w leczeniu i diagnostyce
medycznej” — powiedzial profesor,
zaznaczajac: ,,Nam nie grozi choroba
popromienna, jako bezposredni skutek
dzialania promieniowania jonizujace-
go. Choroba popromienna grozi per-
sonelowi czy stuzbom ratowniczym
i jest zwigzana z bardzo duza dawka
promieniowania”. (6.03.2022)

Promieniowanie stosuje-

*¥%

Dr Michat Wronowski z Kliniki Pedia-
trii z Oddziatem Obserwacyjnym UCK
WUM udzielil wywiadu Polskiej Agen-
cji Prasowej, w ktorym omoéwit stan
zdrowia dzieci uciekajacych z Ukrainy
po najezdzie przez Rosje. ,W zasadzie
od pierwszych dni wojny zaczety do nas
trafia¢ dzieci ewakuowane ze szpitali
w miejscowos$ciach atakowanych przez
wojska rosyjskie. Sa to gtéwnie dzieci
z chorobami nowotworowymi, wy-
magajace pilnej kontynuacji leczenia.
Jakiekolwiek jego opoOZnienie moze
stanowi¢ zagrozenie zdrowia i zycia.
Dzieci z chorobami nowotworowymi
czesto maja niedobory odpornosci, za-
rowno na skutek leczenia, jak i samej
choroby. Dlatego tez leczenie w warun-
kach schronu czy piwnicy wigze sie dla
nich z olbrzymim ryzykiem zakazen”
— moéwi dr Michat Wronowski, doda-
jac, ze pediatrzy spotykaja sie z cala
paleta choréb wsréd hospitalizowanych
dzieci ukrainskich. Zapytany o ich stan
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psychiczny, odpowiedzial: ,,Obawiam
sie, ze ciezkie przezycia moga wply-
na¢ na cale zycie naszych pacjentéw
— staramy sie udzieli¢ im pomocy, aby
nie rozwinely zespotu stresu pourazo-
wego”. (20.03.2022)

XX*

Studio programu ,,Dziert dobry TVN”
goscito prof. Marcina Grabowskiego,
kierownika I Katedry i Kliniki Kar-
diologii UCK WUM, ktéry opowiadat
o genach odpowiedzialnych za rozwoj
choroby wieficowej. Profesor podkre-
$lit, ze istnieja rézne kody genowe,
dzieki ktérym osoby je posiadajace
maja wieksza predyspozycje do zacho-
rowania. Ich obecnos$¢ nie oznacza jed-
nak, ze rzeczywiscie zachoruja. ,,Jesli
w rodzinie wystepuja pewne choroby,
tym bardziej jesli wystepuja one u kilku
krewnych z naszej rodziny, wtedy mo-
zemy podejrzewac u siebie te predyspo-
zycje” — mowit profesor. ,,Warto zdefi-
niowaC kwestie, jaka jest obcigzenie
rodzinne chorobami serca. Na pewno
nie powinniSmy mys$le¢ o obcigzeniu
genetycznym, jes$li w naszej rodzinie,
np. wszyscy choruja na serce, ale sa to
starsze osoby, ktére oczywiscie moga
mie¢ problemy z sercem. O pewnych
uwarunkowaniach rodzinnych choréb
serca moOwimy, jezeli wystepuja one
u mezczyzn w wieku ponizej 55. roku
zycia, a u kobiet ponizej 65. roku zycia.
Wtedy mozemy sie martwi¢” — pod-
kreslit profesor, dodajac, ze ta predys-
pozycja nie jest najwazniejszym czyn-
nikiem ryzyka. ,,Pamietajmy, ze duzo
silniejsze jest palenie papieroséw, cu-
krzyca, nadci$nienie tetnicze, zaburze-
nia lipidowe.” (18.03.2022)

KX*

Na stronach internetowych tygodnika
,INewsweek” pojawit sie artykul, w kté-
rym prof. Maciej Kosieradzki, kierow-
nik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej
i Transplantacyjnej UCK WUM, pod-
sumowal aktualne dane dotyczace licz-
by przeszczepien. ,,Gdy patrze na mdj
oddzial, nie jestem optymista. Przed
pandemia rocznie przeszczepialiSmy
120-130 nerek pobranych od zmartych,
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czyli ponad 10 miesiecznie. Powinni-
$my zatem mie¢ teraz przeszczepionych
co najmniej 20 nerek, a mamy o poto-
we mniej. Przez pierwsze dwa miesigce
2022 roku przeszczepiliSmy zaledwie
dziewie¢ nerek pobranych od dawcéw
zmartych” — moéwi prof. Maciej Kosie-
radzki, zwracajac uwage, ze pandemia
w 2021 roku dotknela opieke zdro-
wotna duzo silniej niz w 2020 roku.
»Anestezjolodzy pracowali na OIOM-
-ach, ktore caly czas byly zajete przez
chorych na COVID-19. Konsultowali
tez na oddziatach covidowych. Mie-
li pelne rece roboty. Gdy mieli pod
swoja opieka kilkunastu chorych na
skraju wydolnosci oddechowej albo
niewydolnych oddechowo, to zajmo-
wali sie tymi, ktérym jeszcze mozna
pomdc, a nie rozpoczynali procedury
stwierdzania $mierci mézgowej u po-
tencjalnego dawcy” — zaznacza profe-
sor. (22.03.2022)

*X¥

W ,,Pulsie Medycyny” prof. Piotr Ja-
nik z Katedry i Kliniki Neurologii
UCK WUM opowiedziat o tikach oraz
innych objawach zespotu Tourette’a,
diagnostyce, leczeniu i krzywdzacych
stereotypach zwigzanych z ta choro-
ba. ,W przypadku uzywania wulga-
ryzmow nalezy rozréznié, czy mamy
do czynienia z brakiem wychowania,
specyficznym sposobem wyrazania
emocji, czy tez choroba. Nie zawsze
jest to tatwe, nawet w warunkach
klinicznych. Réznica polega na tym,
Ze osoby z zespotem Tourette’a wypo-
wiadajg stowa wulgarne mimowolnie,
niezaleznie od kontekstu sytuacyjne-
go” —mowi profesor, dodajac, ze wsrod
dzieci choroba ta wystepuje dos$¢ cze-
sto. ,,Dane epidemiologiczne wskazuja,
ze choruje od 0,8 do 1 proc. os6b mie-
dzy 5. a 18. rokiem zycia. Oznacza to,
ze w Polsce jest 40-50 tys. dzieci z tym
zaburzeniem, przy czym wiekszos$¢
z nich nigdy nie zgtasza sie do lekarza,
gtownie z powodu bardzo tagodnego
nasilenia objawow”. Inaczej sytuacja
prezentuje sie w populacji oséb doro-
stych. ,W Polsce jest 2-2,5 tys. oséb
dorostych, ktére spetniajq kryteria dia-
gnostyczne zespotu Tourette’a. W tej

populacji mozna wiec nazwac ja cho-
roba rzadka”. (11.03.2022)

*¥%

Réwniez w ,,Pulsie Medycyny” o innej
rzadkiej chorobie — zespole Kleinego-
-Levina — opowiada prof. Sergiusz
Jozwiak, kierownik Kliniki Neurolo-
gii Dzieciecej i Pediatrii UCK WUM.
»W Polsce diagnozowana jest w osrod-
kach pediatrycznych z czestoScia
$rednio raz do roku, a by¢ moze nawet
rzadziej. Zgodnie z rejestrem Orpha-
net wystepuje 1-9 przypadkéw na mi-
lion mieszkancéw” — méwi profesor
o chorobie, ktéra potocznie nazywa sie
syndromem $pigcej krélewny. ,,Zespo6t
Kleinego-Levina mozna podejrzewac,
jezeli wystepuja co najmniej dwa epi-
zody patologicznej sennosci, utrzymu-
jace sie co najmniej kilka dni, w od-
stepstwie nie mniejszym niz 1,5 roku.
Nie ma jednak zadnego badania czy
biomarkera, ktéry jednoznacznie po-
twierdzalby rozpoznanie tej jednostki
chorobowej” — moéwi profesor i za-
uwaza, ze ,,symptomy choroby zwykle
po raz pierwszy pojawiaja sie w okre-
sie mtodzieficzym, czesciej u chtop-
cow niz dziewczynek, a zatem moz-
na powiedzie¢, ze to raczej ,,syndrom
$piacego krolewicza”. (14.03.2022)

XX*

Prof. Wiestaw Jedrzejczak z Katedry
i Kliniki Hematologii, Transplanto-
logii i Choréb Wewnetrznych UCK
WUM w rozmowie opublikowanej
w magazynie ,Swiat Lekarza” pod-
kresla, ze ,jednego przelomu w le-
czeniu choréb hematologicznych nie
bedzie, bedzie ich raczej wiele. Prze-
tomem moze sta¢ sie odkrycie nowej
drogi; podobnie jak przelomem sta-
lo sie przed laty odkrycie imatyni-
bu: pojawita sie substancja, ktéra ma
dzialanie przeciwnowotworowe, a nie
jest cytostatykiem. To wuruchomito
poszukiwania zwigzku o zupeknie in-
nej strukturze niz wczesniej badane”.
Profesor wyrazit takze opinie na temat
leczenia komoérkami CAR-T. ,Pod-
chodze do tego ostroznie, poniewaz
jest to terapia bardzo skomplikowana,
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nigdy nie bedzie tania. Obecnie znéw
mamy odwr6t do terapii personalizo-
wanej, komoérki CAR-T sa przygoto-
wywane dla pacjenta. Jest to jednak
terapia o ztozono$ci odpowiadajacej
przeszczepieniu szpiku” — uwaza prof.
Wiestaw Jedrzejczak. (30.03.2022)

*%¥%

W ,,Gazecie Wyborczej” prof. Woj-
ciech Lisik z Katedry i Kliniki Chirur-
gii Ogolnej i Transplantacyjnej UCK
WUM oméwit objawy i przyczyny
zapalenia wyrostka robaczkowego,
sposoby chirurgicznego leczenia tego
schorzenia, a takze zastanawial sie
nad znaczeniem wyrostka robacz-
kowego dla funkcjonowania organi-
zmu. ,,Nie wiemy dokladnie, po co
nam wyrostek robaczkowy. Ma ob-
fity uklad chlonny, uwaza sie wiec,
ze to taki migdatek ukladu pokarmo-
wego. To by wskazywalo na zwia-
zek z ukladem odpornosciowym, ale
sq to nasze przypuszczenia. Najczesciej
choruja dzieci, cho¢ zapalenie wrostka
moze sie zdarzy¢é w kazdym wieku”
— powiedzial profesor. Odpowiadajac
na pytanie o konkretna funkcje wy-
rostka robaczkowego, zauwazyt: ,,My-
$le, ze gdyby mial znaczenie, to bylby
wystandaryzowany przez nature, nie
wystepowalby w tak szerokim zakresie
rozmiaréw i potozenia. Wystandaryzo-
wane sa $ledziona, watroba czy nerki.
A wyrostek nie.” (1.04.2022)

*X¥X

Na stronach serwisu Polskiej Agen-
cji Prasowej poswieconych zdrowiu
ukazala sie rozmowa z prof. Arturem
Mamcarzem, kierownikiem III Kli-
niki Choréb Wewnetrznych i Kar-
diologii WUM, ktérej tematem by}l
problem otylosci i stosowane obecnie
formy jej leczenia. , Trzeba sobie bo-
wiem jasno powiedzieé¢, ze otytosc
to choroba, ktéra ma swoj numer sta-
tystyczny w Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Choréb, a wciaz
przez wiele os6b traktowana jest jako
pewien defekt estetyczny. Tymczasem
wedlug nowej definicji to choroba,
ktéra wiaze sie nie tylko z nadmiarem
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tkanki tluszczowej, ale tez powazny-
mi powiklaniami, ktére obnizaja ja-
kos$¢ zycia i skracajg je. Otylos¢ jest
poréwnywalna do najpowazniejszych
przewlektych choréb kardiologicznych,
neurologicznych, psychiatrycznych czy
onkologicznych, dlatego czas juz zacza¢
stawiac jej rozpoznanie czy przy okazji
pobytu pacjenta w szpitalu, czy wizyty
w gabinecie lekarza rodzinnego” — wy-
jasnia profesor, podkreslajac, ze prze-
tlomem w leczeniu otytosci jest nowo-
czesna farmakoterapia, glowne leki,
ktéore wplywaja na o$ inkretynowa,
czyli szlak pomiedzy hormonami wy-
dzielanymi w jelicie cienkim a trzustka
wydzielajaca insuline. Jednym z wat-
kow rozmowy bylo takze powolanie
Polskiego Towarzystwa Leczenia Oty-
tosci, ktérego ideq jest zainteresowanie
problemem otylosci lekarzy réznych
specjalnosci. ,,Leczenie otyltosci to pro-
ces, ktéry wymaga wsparcia na wielu
plaszczyznach. W takim zespole nie
powinno zabrakna¢ takze pediatréw,
bo pandemia przyspieszyta tycie dzie-
ci i mlodziezy, a takze ginekologow,
bo zauwazamy, ze otwiera sie nowy ob-
szar wymagajacy zaopiekowania, mia-
nowicie zwigzane z otytoscia zaburze-
nia ptodnosci” — powiedziat prof. Artur
Mamcarz. (8.04.2022)

*X¥

Dr hab. Tadeusz Zielonka z Kate-
dry i Zakladu Medycyny Rodzinnej
WUM udzielil wywiadu Stowarzysze-
niu Dziennikarze dla Zdrowia, w kto-
rym poruszyl temat zagrozenia wy-
wolanego przez gruzlice i krztusiec.
,MieliSmy w Polsce bardzo dobra,
bo ponad 90-procentowa realizacje
obowiazkowych szczepien przeciwko
krztuscowi. Niestety, ruchy antyszcze-
pionkowe spowodowaty, ze w 2007 r.
w skali kraju niezaszczepionych bylo
ponad 4 tys. dzieci, a w 2020 r. juz po-
nad 50 tys.” — méwi dr hab. Tadeusz
Zielonka, zwracajac uwage, ze oprocz
obowiazkowych sczepien dzieci, dawke
przypominajaca powinni przyjmowac
takze dorodli, przynajmniej co 10 lat.
»Szczegblnie powinny to czyni¢ oso-
by z grup ryzyka: personel medyczny,
ktéry ma kontakt z noworodkami i nie-

mowletami, osoby w podesztym wieku,
szczegoblnie z przewleklymi chorobami
prowadzacymi do niewydolnosci serca,
ptuc, nerek lub watroby oraz kobiety
w cigzy po ukonczeniu 27. tygodnia
cigzy (chodzi o bezpieczenstwo dziec-
ka). Zaszczepi¢ powinny sie tez osoby
z otoczenia noworodka. Niestety, pomi-
mo zalecen bardzo niewielki odsetek
0s6b dorostych w Polsce szczepi sie
przeciw krztuscowi” — moéwi lekarz,
ktory przytoczyl réwniez niepokojace
informacje dotyczace gruzlicy w Pol-
sce: ,,Niektére szczepy tej choroby stale
sie nam wymykaja. Problemem jest jej
wielolekooporno$¢. Warto wspomnie¢
o zagrozeniach epidemicznych zwia-
zanych z obecna sytuacja za naszymi
wschodnimi granicami. Sg olbrzymie
réznice miedzy Polska a Ukraing czy
Biatorusia w zakresie nie tylko zapa-
dalnosci na gruzlice, ale przede wszyst-
kim wielolekoopornoéci. Moze zatem
dojs¢ do wzrostu przypadkéw gruzli-
cy wielolekoopornej w naszym kraju”
— moéwi dr hab. Tadeusz Zielonka, do-
dajac, ze w Polsce na gruzlice zdecydo-
wanie czeSciej choruja mezczyzni niz
kobiety (2:1), a szczegblnie zagrozone
sg osoby w wieku podesztym lub z osta-
biona odpornoscia. (25.04.2022)

XX¥

»Wiekszos$¢ lekarzy, moich kolezanek
i kolegéw, to osoby z ogromna empatia
— powiedziat dr Leszek Kraj z Kliniki
Onkologii UCK WUM, laureat kon-
kursu ,Lekarz z Empatii”, ktéry byt
gosciem Radia dla Ciebie. ,,Onkologia
to specyficzna dziedzina medycyny,
w ktérej mierzymy sie z takimi choro-
bami, ktérych najbardziej sie pacjenci
boja, czyli chorobami nowotworowy-
mi. W ich trakcie odbywaja oni walke
na $mierc i zycie. Dlatego dobra rela-
cja z pacjentem na pewno jest bardzo
potrzebna i pomaga roztadowac stres
towarzyszacy chorym — méwit dr Le-
szek Kraj. Podkredlil, jak wazne jest
indywidualne podejScie do pacjenta:
,Pamietajmy, Ze rak to nie jedna choro-
ba, to przeglad wielu chor6b nowotwo-
rowych. Dlatego z kazdym pacjentem
trzeba rozmawia¢ inaczej. Dla kazdego
z nich mam inne informacje, rokowa-
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nie i leczenie. Kazdy pacjent jest inny,
podobnie jak kazda choroba nowotwo-
rowa, z kazdym pacjentem rozmawiam
inaczej i dla kazdego pacjenta rysuje
inny cel terapeutyczny. Jednak za tym
wszystkim zawsze musi sta¢ uczci-
wos$¢ i che¢ pomocy. JesteSmy po to,
zeby pomoéc. Chociaz nie zawsze nam
sie to udaje wyrazi¢.” Dr Leszek Kraj
zwrdocil uwage, ze empatia jest podsta-
wowq wartoScig studentow ksztatca-
cych sie na uczelni medycznej. ,,Oni nie
ida na studia po to, zeby zarabia¢ duzo
pieniedzy, ale idg po to, Zzeby pomagac
innym ludziom.” (7.04.2022)

*¥¥*

Radio dla Ciebie goscito takze innego
laureata konkursu ,Lekarz z Empa-
tii” lek. Rafata Zadykowicza z Klini-
ki Poloznictwa, Perinatologii i Gine-
kologii UCK WUM, ktéry odnoszac
sie do zdobytej nagrody, powiedziat:
~Wyrdznienie w zakresie medycyny
jest istotne dla kazdego lekarza, ale
dla mnie jest ono szczegdlnie waz-
ne, poniewaz w swojej pracy stawiam
glownie na empatie. W poloznictwie,
dziedzinie w ktorej pracuje, musze na-
wiazac relacje oparte na zaufaniu z pa-
cjentkami po to, aby opieka, ktéra trwa
zwykle kilka miesiecy, zakonczyla sie
finatem, ktéry uznamy za sukces i dla
zdrowia mamy, i dla zdrowia dziecka”.
Zauwazyl, ze empatia powinna by¢
jednym z filar6w w relacjach miedzy
lekarzem a pacjentem, zwrdcit jednak
uwage na trudnosci w jej wyrazaniu.
»Okazywanie empatii nie jest wbrew
pozorom latwe, szczegélnie jesli po-
rownamy prace lekarzy w Polsce do le-
karzy w krajach Europy. W Polsce
srednio w ciagu roku konsultujemy
dwukrotnie, a w poréwnaniu do nie-
ktérych krajow nawet czterokrotnie
wiecej pacjentéw. Jesli pacjentéw jest
wiecej, to mysle, ze zdecydowanie
trudniej jest lekarzom okaza¢ empa-
tie kazdemu choremu” — moéwit lek.
Rafat Zadykowicz, podkreslajac jed-
noczesnie, ze zbyt duzo empatii moze
prowadzi¢ do wypalenia zawodowe-
go. (19.04.2022) W

Wybér materiatow i opracowanie
Cezary Ksel



Wydarzenia
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

w okresie czerwiec-grudzien 2022

Konferencja ,,Aby rodzina mogta by¢ razem - rola bliskosci rodziny w czasie pobytu
dziecka w szpitalu”

Uroczystos¢ nadania prof. Zdzistawowi Machoniowi tytutu
Doktora Honoris Causa WUM

Dzien Kultury Jakosci Uczelni

3-4.06

XXII Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej

X Warszawski Bal Doktorantéw

53. Zjazd Okulistéw Polskich

9-10.06

Ogodlnopolskie Zawody Symulacji Medycznej ,,SimChallenge”

I Miedzynarodowa Konferencja ,, Al w zdrowiu”

26.06-3.07

LIX Zjazd w Stulecie Polskiego Towarzystwa Botanicznego ,,Amor plantarum nos unit
—t3czy nas umitowanie roslin”

2.08

Czepkowanie absolwentéw studiow | stopnia kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo
Wydziatu Nauk o Zdrowiu

2.08

Wreczenie dyploméw absolwentom studiéw Il stopnia kierunkéw pielegniarstwo
i potoznictwo, studiéw | stopnia kierunku ratownictwo medyczne, studiéw | i Il stopnia
kierunkéw dietetyka i zdrowie publiczne Wydziatu Nauk o Zdrowiu

29.08

Wreczenie dyploméw ukonczenia studiéw absolwentom Wydziatu Medycznego

22-23.09

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,Dwa lata pandemii SARS-CoV-2
w kontekscie zdrowia, bezpieczenstwa pacjenta i personelu, ekonomii oraz edukacji”

Immatrykulacja studentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu

21-23.10

Miedzynarodowa Konferencja ,,5th Baltic Stem Cell Meeting”

25-26.11

Konferencja na temat autyzmu organizowana przez Fundacje SYNAPSIS

2-3.12

XX Miedzynarodowa Konferencja Rynologiczna RhinoForum 2022

*szczegoty w kalendarium na stronie www.wum.edu.pl. Stan na 25 maja 2022.









