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Z Zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Spotkania Wigilijne w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Okres przedswigteczny to tradycyjnie czas organizowania spotkan wigilijnych,
podczas ktérych w rodzinnej i przyjaznej atmosferze tamiemy sie optatkiem,
kosztujemy wigilijnych potraw, dyskutujemy na temat znaczenia swigtecznych zwyczajow.
Grudzien w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym uptywa pod znakiem spotkan
wigilijnych, w tym: spotkania emerytowanych pracownikow WUM,
pracownikow SP CSK, Samorzadu Studentow czy Samorzadu Doktorantow.

Ich kulminacja jest Wigilia Ogélnouczelniania, ktéra odbyta sie 22 grudnia 2015 roku.

koscielni, w tym: Metropolita Warszawski Kardynat Ka-

zimierz Nycz, Przewodniczacy Konferencji Episkopatu
Polski Arcybiskup Stanistaw Gadecki, Ordynariusz Diecezji
Warszawsko-Praskiej Arcybiskup Henryk Hoser, Prawostawny
Metropolita Warszawski i Calej Polski ks. dr Doroteusz
Sawicki, Krajowy Duszpasterz Stuzby Zdrowia ks. prof. Stani-
staw Warzeszak. Do Auli wyktadowej im. prof. Janusza Piekar-
czyka przybyli takze byli rektorzy naszej Uczelni: prof. Bogdan
Pruszynski, prof. Tadeusz Toloczko, prof. Andrzej Goérski,
prof. Leszek Paczek. W tym wyjatkowym spotkaniu uczestni-
czyli przedstawiciele polskiego sejmu, senatu, rzadu, Polskiej
Akademii Nauk, Polskiego Komitetu Olimpijskiego oraz liczne
grono spolecznosci akademickiej WUM.

Po przywitaniu przez Rektora prof. Marka Krawczyka
obecnych gosci oraz spotecznosci naszej Uczelni, wystucha-
lismy koncertu Chéru WUM, ktory wykonal najpickniejsze
polskie koledy.

W tegorocznym $wigtecznym wystapieniu Rektor, przywo-
tujac stowa goralskiej pastoratki, powiedzial:

Centralnq Wigilie zaszczycili swoja obecnoscig dostojnicy

Centralng Wigilie rozpoczelo wniesienie swiatetka betlejemskiego
przez prof. Renate Gorskg - Prorektora ds. Kadr

Chér WUM dyrygowany przez Daniela Synowca

»W trakcie wigilijnych spotkan opowiadalem Panstwu
o liturgicznym znaczeniu Wigilii i Swiat Bozego Narodzenia,
o tradycjach i zwyczajach, koledach, potrawach i przesadach
zwigzanych z tym dniem. Kazdego roku staralem si¢ znalez¢
najpiekniejsze opisy wigilijnej wieczerzy w literaturze (cho¢by
w Reymontowskich ,,Chlopach” czy Sienkiewiczowskim ,,Po-
topie”) i w poezji - od Norwida, Asnyka, po Galczynskiego czy
ks. Twardowskiego. Dzisiaj towarzyszy¢ nam beda fragmenty
niezwykle wzruszajacej goralskiej pastoratki ,To juz pora
na wigilie”, do ktérej muzyke napisat Zbigniew Preisner. Wy-
bierajac ja kierowatam si¢ ogromnym sentymentem, jaki zywie
dla géralskiej muzyki, obyczaju, wspanialego nastroju, jaki pa-
nuje na goralskiej pasterce. Chyba nikt nie $piewa tak pigknie
Jezusiczkowi, jak wlasnie gorale”.

Stowo Boze odczytal ks. prof. Stanistaw Warzeszak, z wigilij-
nym przestaniem zwrdcil si¢ abp Stanistaw Gadecki, a kard. Ka-
zimierz Nycz poblogostawit optatki, ktérymi nastepnie podzielili
si¢ uczestnicy spotkania.

Oprac. Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Na zdjeciu od prawej: Przewodniczgcy Konferencji Episkopatu Pol-
ski Arcybiskup Stanistaw Ggdecki, Rektor prof. Marek Krawczyk
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Ks. prof. Stanistaw Warzeszak odczytuje Stowo Boze
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Kard. Kazimierz Nycz, Dyrektor Robert Krawczyk i Rektor prof. Marek
Krawczyk podczas uroczystosci w auli wyktadowej Szpitala Pediatrycznego

Kard. Nycznajednym zoddziatow dla chorych w Szpitalu Pediatrycznym

Wigilia Warszawskiego Porozumienia Doktorantow

Wizyta Metropolity Warszawskiego
Kardynata Kazimierza Nycza
w Szpitalu Pediatrycznym WUM

18 grudnia 2015 r. Szpital Pediatryczny WUM odwiedzit
kardynat Kazimierz Nycz. W nowym gmachu

lecznicy dla dzieci spotkat sie z pacjentami,
pracownikami szpitala i studentami, wziat takze udziat
w ceremonii pobtogostawienia kaplicy przyszpitalne;.
Wizyta zwigzana byta z inauguracja Jubileuszu
Mitosierdzia dla chorych archidiecezji warszawskiej.

spotkaniu z hierarchg uczestniczyli: Rektor prof. Marek
Krawczyk, Prorektorzy: prof. Renata Goérska, prof. Sta-
womir Nazarewski, prof. Marek Kulus, dyrektor Szpi-
tala Pediatrycznego dr Robert Krawczyk, Kanclerz WUM
mgr Malgorzata Rejnik. Inauguracja Jubileuszu Milosier-
dzia odbyla sie¢ w auli wykladowej Szpitala Pediatrycznego.
Podczas spotkania z pacjentami oraz pracownikami lecz-
nicy hierarcha przypomnial, ze milosierdzie Boga przeja-
wia sie rowniez w stuzbie personelu medycznego. Nastepnie
kard. Nycz poblogostawitl i oddat do uzytku kaplice przyszpi-
talng. Wzruszajagcym momentem wizyty bylo przekazanie
chorym dzieciom $wiatecznych zyczen oraz stodkich upo-
minkdw, zaréwno matym pacjentom przybylym na spotkanie
do auli, jak tez tym, ktérzy, ze wzgledu na swdj stan zdrowia,
musieli pozosta¢ w oddziatach dla chorych.
Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW”
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Uroczystosc otwarcia
Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W obecnosci gwiazd sportu, wtodarzy
miasta, wtadz Uczelni oraz przedstawicieli
stotecznych szkét wyzszych 17 grudnia 2015 r.
uroczyscie oddano do uzytku

Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne WUM.
Dla catej spotecznosci akademickiej

to chwila szczegdlna, konczaca okres

braku wtasnego obiektu sportowego.

Ewa Klobukowska - przewodniczgca Komitetu Hono-

rowego budowy Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego
WUM, Piotr Nowacki - Doradca Prezydenta RP, Ryszard Szu-
ster — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Sportu i Turystyki,
Hanna Gronkiewicz-Waltz — Prezydent m.st. Warszawy, An-
drzej Krasnicki — Prezes Polskiego Komitetu Olimpijskiego,
prof. Jerzy Woznicki - Prezes Zarzadu Fundacji Rektoréw
Polskich, prof. Michat Kleiber - byly Prezes PAN, dr inz. Olaf
Gajl - Dyrektor Osrodka Przetwarzania Informacji, Tomasz
Poélgrabski — Prezes Zarzadu Spétki PL. 2012+, sportowcy
— Jacek Gmoch, Jézef Grudzien, Teresa Sukniewicz-Kleiber,
Stanistawa Szydlowska, Grazyna Rabsztyn - Dyrektor Cen-
trum Edukacji Olimpijskiej, Otylia Jedrzejczak, Barttomiej
Korpak - Sekretarz Generalny Akademickiego Zwiazku Spor-
towego, Tomasz Krasucki - Czlonek Rady ds. Organizacji
Akademickiego Zwiazku Sportowego. Przybyli reprezentanci
stotecznych szkot wyzszych, w tym Rektor Uniwersytetu War-
szawskiego prof. Marcin Palys, takze byli Rektorzy naszej
Uczelni - prof. Tadeusz Tottoczko i prof. Bogdan Pruszynski.

- To obiekt, na ktéry Uczelnia i Warszawa z niecierpliwo-
$cig czekata - mowit prowadzacy uroczysto$¢ Rzecznik Pra-
sowy Polskiego Komitetu Olimpijskiego Henryk Urbas, ktory
przedstawil m.in. kulisy i historie powstania pomystu budowy
Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego. Rektor prof. Marek
Krawczyk omoéwil poszczegdlne etapy staran o pozyskanie
funduszy na budowe inwestycji, przypomnial harmonogram
prac budowy nowoczesnego kompleksu sportowego, ktory
wszedl w sklad Warszawskiej Przestrzeni Sportu Akademic-
kiego. Prof. Marek Krawczyk przyblizyt znaczenie sportowe
i dydaktyczne obiektu, chwalil jego walory proekologiczne
oraz zastosowane unikalne rozwigzania architektoniczne
i konstrukeyjne.

Prezydent Warszawy Hanna Gronkiewicz-Waltz powie-
dziala, ze ,,utworzenie Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego
jest odpowiedzig na potrzebe funkcjonowania w Warszawie
nowoczesnego obiektu, ktory jest baza dla rozwoju sportu
i dydaktyki. Zastosowane tu rozwigzania budowlane odpo-
wiadajg najlepszym wzorcom wyposazenia kompleksu spor-
towego. Mam nadzieje, ze umozliwig ksztalcenie specjalistow
w dziedzinie nowoczesnych technologii medycznych, jak
réwniez prowadzenia badan w kierunku nowych, rozwijajg-
cych si¢ technik rehabilitacyjnych”.

Okolicznosciowe przeméwienia wyglosili takze: Ewa Klo-
bukowska oraz dr inz. Olaf Gajl. Z kolei Radostaw Gorski -

l ' roczysto$¢ otwarcia zaszczycili swojg obecnoscig m.in.:

Przecigcie wstegi. Na zdjeciu od prawej: prof. Marek Krawczyk,
dr hab. Dariusz Bialoszewski, mgr Jerzy Chrzanowski, Otylia
Jedrzejczak, Andrzej Krasnicki, Ewa Klobukowska

dyrektor budownictwa ogolnego Budimex S.A., generalnego
wykonawcy I etapu budowy Centrum, pogratulowal spolecz-
nosci akademickiej otrzymania ,obiektu nietuzinkowego, in-
nowacyjnego, spetniajacego wszelkie normy energooszczedne,
oraz charakteryzujacego sie¢ oryginalng, niestandardowa bryla”.
Do zebranych zwrdcil si¢ takze Andrzej Krasnicki, ktory po-
dziekowat za to, ze ,,studenci i sportowcy, reprezentujacy kilka
dyscyplin, beda mogli korzystaé z tego wspanialego obiektu”.

Podczas uroczystosci Rektor prof. Marek Krawczyk od-
czytal tres¢ Przestania Wladz Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, zapisanego 17 grudnia 2015 roku, tj. w dniu
oddania do uzytku Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego,
w ktérym napisano m.in.: ,Oddawane dzi§ do uzytku Cen-
trum Sportowo-Rehabilitacyjne faczy 3 funkcje: pozwoli
uprawiac réznego rodzaju dziedziny sportu, bedzie miejscem,
gdzie sportowcy znajda pomoc u rehabilitantéw, masazystow
- fizjoterapeutéw roznych specjalnosci oraz miejscem, ktore
pozwoli na rozwdj nauki i medycyny sportowe;j”.

Otwarcie kompleksu byto okazja do przyznania medali
i odznak. Rektor prof. Marek Krawczyk uhonorowany zostat
przez prezydent Hanne Gronkiewicz-Waltz Odznaka Oko-
liczno$ciowa Miasta Stolecznego Warszawy ,,Za zastugi dla
ochrony zdrowia”, jako wyraz podziekowania za wieloletnia,
owocng pomoc i zaangazowanie na rzecz zdrowia warszawia-
koéw. Andrzej Krasnicki odznaczyl Rektora Zlotym Medalem
»Za zastugi dla polskiego ruchu olimpijskiego”, przyznanym
przez Zarzad Polskiego Komitetu Olimpijskiego.

Okoliczno$ciowe medale przyznala rowniez nasza Uczel-
nia. Z ragk JM Rektora otrzymali je: Ewa Klobukowska, Oty-
lia Jedrzejczak, Ryszard Szuster, Andrzej Krasnicki, Jozef
Grudzien, Mieczystaw Nowicki, Teresa Sukniewicz-Kleiber,
Grazyna Rabsztyn, Stanistawa Szydiowska, Bartlomiej
Korpak, Tadeusz Glinkowski, Tomasz Krasucki.

Na zakonczenie ceremonii otwarcia obiektu na nowo
otwartej ptywalni olimpijskiej odbyly si¢ pierwsze zawody
plywackie, w ktérych wzieli udzial studenci naszej Uczelni.
Wsrdd kobiet zwyciezyly: I miejsce Agata Leszczynska,
IT miejsce Katarzyna Petryszyn, III miejsce Agata Lewandow-
ska, a wérdéd mezczyzn: I miejsce Michal Choinski, IT miejsce
Maciej Pasieczny, III miejsce Konrad Szajerka. Najlepszym
sportowcom medale wreczyli: Rektor prof. Marek Krawczyk,
Ewa Klobukowska oraz Otylia Jedrzejczak.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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Hanna Gronkiewicz-Waltz wrecza prof. Markowi Krawczykowi Odznake  Rektor prof. Marek Krawczyk otrzymuje z rgk Andrzeja Krasnickiego Zto-
Okolicznosciowg Miasta Stolecznego Warszawy ty Medal ,,Za zaslugi dla polskiego ruchu olimpijskiego”
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Rektor prof. Marek Krawczyk oraz sportowcy uhonorowani przez War-  Pierwsze zawody plywackie na nowej plywalni z udzialem studentéw na-
szawski Uniwersytet Medyczny okolicznosciowymi medalami szej Uczelni

Jedna z dwéch scianek wspinaczkowych Zwiedzanie Pracowni Analizy Ruchu Zakladu Fizjoterapii
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ocja lekarzy, ,\Wydziatu

et irsacm

Wtadze rektorskie, dziekariskie oraz Rada I WL podczas uroczystosci w warszawskiej Filharmonii Narodowej

7 grudnia 2015 roku 315 absolwentéw | Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego odebrato dyplom ukonczenia
studiow medycznych. Uroczyste dyplomatorium odbyto sie
w Sali koncertowej Filharmonii Narodowej w Warszawie.
Gosciem specjalnym byt prof. dr hab. Marek Jakdbisiak,
ktory wygtosit wyktad specjalny pt. ,Moje zyczenia”.

W ceremonii wreczania dyploméw absolwentom naszego
najstarszego wydzialu udzial wzieli m.in.: Rektor War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marek Krawczyk,
Prorektor ds. Kadr prof. Renata Goérska, Prorektor ds. Dydak-
tyczno-Wychowawczych prof. Marek Kulus, Prorektor ds. Kli-
nicznych, Inwestycji i Wspdlpracy z Regionem prof. Stawomir
Nazarewski, Zastepca Dyrektora ds. Dydaktycznych i Nauko-
wych CMKP dr hab. Jarostaw Czubak, byly rektor naszej Uczelni
prof. Tadeusz Tottoczko, byty Dziekan I Wydzialu Lekarskiego
prof. Zbigniew Szreniawski oraz reprezentanci pozostatych wy-
dzialéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Rozpoczynajac uroczystos¢, Dziekan I Wydziatlu Lekar-
skiego prof. Mirostaw Wielgo$ odczytat list otrzymany od Mi-
nistra Zdrowia Konstantego Radziwilla. ,Uroczystos¢ ta ma
niezwykle doniosty charakter nie tylko dla samych absolwen-
tow, ale takze nauczycieli, ktorzy poprzez swa niezwykle od-
powiedzialng prace przyczyniaja si¢ do tego, iz polska stuzba
zdrowia uzyskuje kolejne pokolenie mfodych i dobrze wyksztal-
conych lekarzy” - napisal Minister Zdrowia.

Gratulujac absolwentom ukonczenia studiéw lekarskich,
prof. Mirostaw Wielgo§ powiedzial: ,Pamietajcie, ze droga,
ktora sobie wybraliscie jest dfuga, kreta i wyboista, ale na pewno
nie $lepa. Doswiadczycie wspanialego uczucia, jakie nieodzow-
nie jest wkalkulowane w nasz zawdd - uczucia satysfakgji z tego,
ze mozecie pomaga¢ tym, ktérzy tego potrzebuja — ratowac ich
zdrowie, a niekiedy i zycie”. Wszystkim mlodym lekarzom, za-
réwno tym, ktorzy swoje zycie zwigzg z pracg w klinice, jak tez

tym, ktorzy poswigca sie badaniom naukowym, zyczyl, aby roz-
waznie pokierowali swoimi karierami.

Rektor WUM prof. Marek Krawczyk podkreslil, ze w dzisiej-
szym $wiecie pogoni za odkryciami w dziedzinie nauki, techniki
czy informatyki, potrzeba ustawicznego ksztalcenia sie staje si¢
jeszcze bardziej konieczna: ,W ciagu ostatnich lat diametralnie
zmienily si¢ metody leczenia i diagnozowania. Ogromny postep
w dziedzinie elektroniki, coraz bardziej doktadne metody obra-
zowania pozwalajg niejako na wglad w organizm czlowieka. Le-
czy¢ mozemy teraz czlowieka zaréwno w okresie prenatalnym,
jak i u schylku zycia, mozemy zapobiega¢ pewnym chorobom
dzieki badaniom genetycznym i ratowaé Zycie za pomoca prze-
szczepiania tkanek czy narzadéw. Zmiany nastepuja w tak szyb-
kim tempie, ze ten, kto spoczalby na laurach i nie doksztalcat si¢
systematycznie, pozostawalby w tyle. Byloby tak, jak w powie-
dzeniu: Z naukg jest jak z wiostowaniem pod prgd. Skoro tylko
zaprzestaniesz pracy, zaraz spycha cie do tytu.”

Szczegdlnym Gosciem tegorocznego dyplomatorium byl
prof. Marek Jakobisiak - byly kierownik Zaktadu Immunologii
WUM. W wykladzie zatytutowanym ,Moje zyczenia”, pelnym
refleksji i wspomnien z wilasnych do$wiadczen zawodowych,
zyczyt mlodych ludziom, dopiero rozpoczynajacym Kkariere
lekarza, m.in. aby w jej trakcie do$wiadczali jedynie chwil ra-
dosci z powodu wyleczenia chorych, a momentéw zwatpienia
bylo jak najmniej; aby uwierzyli w swoje mozliwosci i wiedzg
zdobyta w trakcie studiéw i przysztej pracy zawodowej, jednak
bez popadania w nadmierna prézno$¢ i pyche; aby - niezaleznie,
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Profesor Marek Jakobisiak podczas wyglaszania wykladu pt. ,Moje
Zyczenia”

czy swoja praktyke lekarska zdecyduja sie kontynuowa¢ w Polce,
czy za granicg — nie zgasta w nich mitos¢ do ojczyzny.

Medal ,,Zloty Laur Absolwenta” przyznawany najlepszym
studentom otrzymaly w tym roku Panie: Martyna Naduk-
-Ostrowska i Martyna Wroblewska.

Nagrody przyznalo takze Studenckie Towarzystwo Na-
ukowe. Ztote Odznaki STN otrzymali: Krzysztof Ozieranski,
Agata Tyminska, Adrianna Kryczka, Karol Zbronski, Anna
Kaszuba, Piotr Krych, Maciej Ksigzyk, Michal Matuszewski,
Jan Lukasik, Adriana Nowak, Joanna Kania. Wreczono row-
niez nagrody Dziekana I Wydzialu Lekarskiego za sumienna
i owocng dzialalno$¢ na rzecz Miedzynarodowego Stowarzy-

szenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland, zdobyli je: Maciej
Janik, Agnieszka Cieniewicz, Mikolaj Stachurski, Bartosz Wasil-
czyk. Uhonorowany zostal takze Maciej Pasieczny, ktéremu Bo-
zena Glinkowska ze Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
WUM wreczyta Puchar za wzorowg postawe sportowsg.

W imieniu absolwentéw glos zabrali: Martyna Naduk-
-Ostrowska oraz Michal Matuszewski.

LXXXI promocje lekarzy I Wydzialu Lekarskiego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego zakonczyt koncert w wykona-
niu Stanistawa Soyki.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

XXV Sesja Noblowska

14 grudnia 2015 r. w Galerii Porczynskich — Muzeum Kolekgcji im. Jana Pawta I
odbyta sie XXV Sesja Noblowska zorganizowana tradycyjnie
przez | Wydziat Lekarski naszej Uczelni.

roczysto$¢ poswiecona naukowcom, ktérzy otrzymali

w tym roku Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny lub
fizjologii, prowadzil Dziekan I Wydziatu Lekarskiego prof.
Mirostaw Wielgos. Tegoroczni laureaci Nagrody to William
Campbell wspoélnie z Satoshi Omura - otrzymali nagrode
za odkrycia dotyczace terapii infekeji spowodowanych przez
pasozytnicze nicienie natomiast Chinka Tu Youyou - za od-
krycia dotyczace terapii malarii.

Dziekan prof. Mirostaw Wielgo$ witajac Gosci przypo-
mnial, ze tradycje organizowania Sesji Noblowskich roz-
poczat niezyjacy juz Dziekan I Wydzialu Lekarskiego Pan
Profesor Andrzej Karwowski.

»Ogloszenie decyzji Komitetu Nagrody Nobla jest za-
wsze niezwykle oczekiwanym wydarzeniem - lista poten-
cjalnych kandydatéw do tego wspanialego lauru jest dtuga
i tylko nieliczni - mimo wielu wspaniatych odkry¢ w swiecie
medycznym, jakich $wiadkami jesteSmy na co dzien - do-
stepuja tego najwyzszego zaszczytu” — powiedzial Dziekan
prof. Mirostaw Wielgos.

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof.
Marek Krawczyk, przytaczajac uzasadnienie decyzji Komi-
tetu Noblowskiego, podkreslil znaczenie, jakie ma odkry-
cie dokonane przez tegorocznych laureatéw dla medycyny:

»Tegoroczni laureaci Nobla opracowali terapie, ktdre zrewo-
lucjonizowaty leczenie niektérych z najbardziej wyniszczaja-
cych choréb pasozytniczych.”

»Dzieki dzisiejszym laureatom Nagrody Nobla medycyna
zyskata dwa nowe leki — iwermektyne oraz artemizyne, ktore
catkowicie zmienily sposéb leczenia choréb pasozytniczych
i uratowaly tacznie ponad 3 mld ludzi! Pojawienie si¢ tych
lekéw poréwnywane bywa do rewolucji zwigzanej z odkry-
ciem penicyliny” - méwil w swoim wystapieniu Rektor prof.
Marek Krawczyk.

Podczas spotkania Goscie wysluchali wykladow:
prof. dr. hab. Andrzeja Czlonkowskiego (kierownika Ka-
tedry i Zakladu Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej
WUM w latach 1991-2013) i prof. dr hab. Dagmary Mirow-
skiej-Guzel (od 2013 r. kierownika Katedry i Zaktadu Far-
makologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM), pt. ,Lek,
ktory uratowal miliony. Nagroda Nobla po raz pierwszy
w Chinach” oraz dr. hab. n. biol. Daniela Mtlocickiego (Ka-
tedra Biologii Ogodlnej i Parazytologii WUM), pt. ,Walka
z pasozytami na miare¢ Nobla - zrealizowane cele i marze-
nia oczekujace na spelnienie”.

Tegorocznej Sesji towarzyszylo jeszcze jedno wazne wy-
darzenie. Pani Docent Joanna Bladowska otrzymata Nagrode
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Dziekan prof. Mirostaw Wielgos podczas XXV Sesji Noblowskiej

im. Janczewskich, przyznawana raz na 2 lata przez Fundacje
Kosciuszkowska, ktorg wreczyt Pan Profesor John Micgiel —
Przewodniczacy Rady Fundacji oraz Dyrektor Wykonawczy.

Dziatalno$¢ Fundacji oraz geneze Nagrody im. Janczew-
skich przedstawit prof. Mirostaw Wielgos, ktory powiedziat
m.in.: ,Nagroda, ktora bedziemy dzisiaj wrecza¢, zostala usta-
nowiona przez Docenta Zygmunta Janczewskiego — pioniera
andrologii w Polsce, zwigzanego zawodowo z I Katedrg i Kli-
nika Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, ktéra mam zaszczyt od 6 lat kierowac. (...) do-

Na zdj. od prawej: prof. Andrzej Czlonkowski, prof. Dagmara
Mirowska-Guzel

cent Zygmunt Janczewski, oprocz tego, ze byl wspaniatym le-
karzem, byt tez wielkim humanistg, filantropem i mito$nikiem
sztuki. Swdj majatek, zgromadzony wspdlnie z bratem Bohda-
nem Janczewskim, zapisal w testamencie fundacji Ko$ciusz-
kowskiej, z przeznaczeniem na nagrode swojego imienia”.

Wieczdr uswietnil recital Mariana Opani pt. ,Moje fa-
scynacje”.

Agata Solecka
Rzecznik prasowy WUM

Uroczystosc wreczenia dyplomoéw
absolwentom, doktorom i doktorom habilitowanym
Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego

3 grudnia 2015 roku w Auli wyktadowej im. prof. Janusza Piekarczyka
odbyta sie uroczysta promocja lekarzy dentystow, doktoréw habilitowanych
i doktorow nauk medycznych Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego.

roczystos¢ zaszczycili swoja obecnos$cig przedstawiciele

Wiadz Uczelni: Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marek Krawczyk, Prorektor ds. Kadr
prof. Renata Gorska, Prorektor ds. Dydaktyczno-Wycho-
wawczych prof. Marek Kulus, Dziekan Wydzialu Farma-
ceutycznego z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej prof.
Piotr Wroczynski, Dziekan Wydziatu Nauki o Zdrowiu prof.

Piotr Matkowski, Prodziekan ds. Studenckich I Wydziatu
Lekarskiego prof. Krzysztof Zieniewicz, Prodziekan II Wy-
dziatu Lekarskiego dr hab. Wojciech Braksator, Prodziekan
ds. Dydaktyczno-Wychowawczych Wydzialu Lekarsko-
-Dentystycznego prof. Dorota Olczak-Kowalczyk, Prodzie-
kan ds. Nauki Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego dr hab.
Michal Ciurzynski, Kierownik Studium Doktoranckiego

Prorektor prof. Marek Kulus wrecza Oldze Sprawce Medal ,,Ztoty
Laur Absolwenta”

Uroczystos¢ wreczenia Ztotych Odznak Studenckiego Towarzystwa
Naukowego
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Na zdjeciu od lewej: Rektor prof. Marek Krawczyk, Prorektor
prof. Renata Gérska, Prorektor prof. Marek Kulus. W II rzedzie:
Prodziekan dr hab. Michal Ciurzyfiski

Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego prof. Sylwia Stotwinska,
Opiekun Studentéw - prof. Kazimierz Szopinski.

Dziekan Wydziatu prof. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska
przywitala przedstawicieli Wtadz Uczelni, zaproszonych go$ci
oraz gtéwnych bohateréw ceremonii, ktérym pogratulowata
otrzymania dyplomow.

JM Rektor prof. Marek Krawczyk, zwracajac si¢ z gratu-
lacjami i stowami uznania do uczestnikéw dyplomatorium,
wspomnial, ze dzigki staraniom Wladz Uczelni, juz niedtugo
rozpocznie si¢ budowa Uniwersyteckiego Centrum Stomato-
logii. Szczegdlne podziekowania JM Rektor skierowat do Pani
Prorektor prof. Renaty Gorskiej, ktora wyjatkowo aktywnie
wspierata te inicjatywe.

Po uroczystym slubowaniu, dyplomy z rak JM Rektora
odebrato 93 absolwentéw Wydzialu Lekarsko-Dentystycz-
nego, wsrod ktorych ,,Ztoty Laur” za najwyzsza $rednia ocen

Dziekan
Mierzwiniska-Nastalska i absolwenci rocznika 2015

Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego prof. Elzbieta

otrzymata Pani Olga Sprawka, a Zlota Odznake Studenckiego
Towarzystwa Naukowego Pani Malgorzata Bilinska, Pani
Anahit Hovhannisyan oraz Pani Joanna Luniewska.

Po wystapieniu przedstawiciela absolwentéw, Pana Da-
wida Dabrowskiego, zgodnie z tradycja Wydzialu nastapilo
uroczyste zrzucenie biretow.

Wydzial Lekarsko-Dentystyczny wzbogacil si¢ réwniez
0 10 nowych doktoréw nauk medycznych oraz 1 doktora habi-
litowanego. W imieniu promowanych naukowcéw glos zabrat
dr hab. Pawet Plakwicz, ktory podziekowal Wiadzom Uczelni
za stwarzanie warunkéw do rozwoju naukowego.

Uroczysto$¢ zakonczyl wystep harfistki — Anny Piechury-
-Gabrys.

Agata Solecka
rzecznik prasowy WUM

Terazniejszosc i przysztos¢ terapii stwardnienia rozsianego u dzieci

27 listopada br. odbyto sie spotkanie
panelu ekspertow dedykowane
terazniejszosci i przysztosci terapii
stwardnienia rozsianego u dzieci.
Spotkaniu przewodniczyt
prof. Sergiusz J6zwiak —
Kierownik Kliniki Neurologii Dzieciecej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W spotkaniu uczestniczyli neurolodzy dzieciecy i neu-
rolodzy z réznych osrodkéw w Polsce zajmujacych
si¢ leczeniem stwardnienia rozsianego u dzieci, a takze
studenci, cztonkowie Studenckiego Kola Naukowego Neu-
rologii Dziecigcej dzialajacego przy Klinice Neurologii
Dziecigcej WUM.

Gosciem specjalnym konferencji byta prof. Banu Anlar
z Uniwersytetu Hacettepe w Ankarze, $wiatowej stawy neu-
rolog dzieciecy, pediatra, czlonek zarzadu Europejskiego
Towarzystwa Neurologéw Dzieciecych, specjalizujaca sie
w szczegolnosci w chorobach neurologicznych o podiozu
immunologicznym, zaburzeniach rozwoju oraz neurofi-

bromatozie typu 1. W swoim wystapieniu, zatytulowanym
»~Demyelinating lesions in children. Differential diagnosis”,
prof. Anlar podzielila si¢ z uczestnikami spotkania wlasnym
doswiadczeniem w diagnostyce i roznicowaniu choréb de-
mielinizacyjnych u dzieci oraz pojawiajacymi si¢ trudno-
$ciami diagnostycznymi. Ponadto, podkrelita znaczenie
wspolpracy na poziomie ogdlnokrajowym i miedzynarodo-
wym w diagnostyce oraz prowadzeniu badan nad chorobami
demielinizacyjnymi u dzieci, w szczegdlnosci nad stward-
nieniem rozsianym.

W dalszej czesci spotkania dr Agnieszka Wencel-Warot
z Katedry i Kliniki Neurologii Wieku Rozwojowego Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu oraz prof. Katarzyna Kotulska-J6zwiak — Kierownik
Kliniki Neurologii Dziecigcej i Epileptologii Instytutu ,,Po-
mnik - Centrum Zdrowia Dziecka” przedstawily aktualne
mozliwosci leczenia stwardnienia rozsianego u dzieci lekami
IiII wyboru oraz obowigzujace obecnie kryteria wiaczania
pacjentéw do programéw lekowych refundowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Spotkanie odbylo sie dzigki wsparciu firmy Merck.

Biuro Informacji i Promocji
Warszawski Uniwersytet Medyczny
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VIl Konferencja naukowa Wydziatu Farmaceutycznego
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjne;j

Sibdma edycje Konferencji naukowej
Wydziatu Farmaceutycznego, ktora
odbyta sie 18 grudnia 2015 roku

w Auli wyktadowej im. prof. Janusza
Piekarczyka, poswiecono pamieci
Profesoréw Stefana Banacha oraz
Stanistawa Witolda Gumutki. Hastem
przewodnim tegorocznego sympozjum
byto ,Farmacja naukg interdyscyplinarng”.

Otwarcia konferencji dokonal Dziekan Wydzialu Farma-
ceutycznego prof. Piotr Wroczynski, ktéry przywital przy-
bytych Gosci, w szczegdlnosci zone prof. Stanistawa Witolda
Gumutki - Stanistawe oraz prof. Monike Waksmundzka-Haj-
nos — corke przyrodniej siostry prof. Stefana Banacha. Wtadze
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego reprezentowat Rek-
tor prof. Marek Krawczyk oraz Prorektorzy prof. Marek Kulus
i prof. Stawomir Nazarewski.

Rektor prof. Marek Krawczyk wyrazil uznanie dla impo-
nujacego dorobku naukowego Wydzialu Farmaceutycznego
w roku 2015, czego dowodem bylo niemal 200 prac opubliko-
wanych w pismach naukowych, w wigkszosci impaktowanych.
JM wymienit trzy jednostki Wydzialu Farmaceutycznego -
Zaktad Bioanalizy i Analizy Lekow kierowany przez prof. Pio-
tra Wroczys$nkiego, Katedre Farmakognozji i Molekularnych

Podstaw Fitoterapii kierowang przez prof. Marka Naruszewicza
oraz Katedre i Zaklad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej
kierowana przez prof. Waclawa Kolodziejskiego - jako wio-
dace pod wzgledem osiggnie¢ naukowych. Za godne pochwaty
uznat dazenie Dziekana prof. Piotra Wroczynskiego do sta-
tego wzrostu pozycji naukowej Wydzialu Farmaceutycznego,
a w konsekwencji do uzyskania kategorii A+ podczas nastepnej
kategoryzacji Wydzialéw i jednostek naukowych.
Podsumowanie dorobku naukowego Wydzialu Farma-
ceutycznego przygotowala i wyglosita dr hab. Magdalena
Bujalska-Zadrozny - Prodziekan ds. Nauki Wydzialu Farma-
ceutycznego. Poinformowala, ze sumaryczny wspotczynnik
Impact Factor dla calego Wydzialu wyniost 443,368. Dodata
takze, ze w 2015 r. liczba publikacji w czasopismach ze wspol-
czynnikiem IF wyniosta 196, z kolei liczba publikacji nie
posiadajacych wspotczynnika IF - 31, liczba patentéw i zglo-
szen patentowych - 8, liczba grantéw Narodowego Centrum
Nauki - 27, liczba grantéw Narodowego Centrum Badan i Roz-
woju - 5, liczba grantéw przyznanych przez WUM - 47.
Wspomnienie o prof. Stefanie Banachu, pt. ,,Stefan Ba-
nach - fakty znane i nieznane”, wyglosita prof. Monika
Waksmundzka-Hajnos. Swoja prezentacje dedykowala

matce Antoninie z Greczkéw Waksmundzkiej, przyrodniej
siostrze prof. Banacha. Profesora Stanistawa Gumutke wspo-
minala dr hab. Magdalena Bujalska-Zadrozny, kierownik
Zaktadu Farmakodynamiki, przed laty prowadzonego przez
prof. Gumutke.

VERITA

SPLEN

Dr hab. Magdalena Bujalska-Zadrozny wspomina prof. Stanistawa
Gumutke

Prof. Grzegorz Nalecz-Jawecki podczas prezentacji projektu realizo-
wanego m.in. przez Zaklad Badania Srodowiska

Dr Kinga Ostrowska prezentuje badanie realizowane w Zakladzie
Chemii Organicznej
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Sesje I konferencji po§wigcono przedstawieniu wynikow
wybranych projektéw badawczych prowadzonych w Wy-
dziale Farmaceutycznych w 2015 roku:

o prof. Grzegorz Nalecz-Jawecki (Zaktad Badania Srodowi-
ska) omowit projekt ,,Ocena ryzyka srodowiskowego sto-
sowania lekéw. Wista w rejonie Warszawy”,

o prof. Grazyna Nowicka (Zaktad Farmakogenomiki, Ka-
tedra Biochemii i Chemii Klinicznej) przedstawita , Dzia-
talno$¢ Laboratorium Biochemii i Chemii Klinicznej
w ramach Centrum Badan Przedklinicznych CePT?,

o dr hab. Marcin Sobczak (Katedra i Zaktad Chemii Nie-
organicznej i Analitycznej) zaprezentowal ,,Badania nad
innowacyjnymi nosnikami lekéw przeciwnowotworo-
wych”,

o dr Stawomir Bialek (Zaktad Laboratoryjnej Diagnosty-
ki Medycznej, Katedra Biochemii i Chemii Klinicznej)

przedstawil projekt ,Ocena czynnikéw ryzyka chordb
cywilizacyjnych u studentéw Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego”,

o dr Kinga Ostrowska (Zaklad Chemii Organicznej) omo-
wita badanie ,,Hydroksykumaryny jako struktury wioda-
ce w poszukiwaniu nowych chemioterapeutykéw. Kom-
pleksy z miedzig (II)”,

o dr Jakub P. Piwowarski (Katedra Farmakognozji i Mo-
lekularnych Podstaw Fitoterapii) zaprezentowal badanie
»Rola flory jelitowej czlowieka w aktywnosci przeciwza-
palnej bogatych w elagotanoidy roélin leczniczych”,

o prof. Iwona Wawer (Zaktad Chemii Fizycznej) przyblizy-
ta zagadnienie , Perspektywy ogrodu roslin leczniczych
Wydzialu Farmaceutycznego WUM”.

Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW”

VI Ogodlnopolska konferencja,Postepy w badaniach biomedycznych”

W dniach 5-6 grudnia 2015 r. odbyta sie

VI Ogdlnopolska konferencja ,Postepy

w badaniach biomedycznych”. Sympozjum,
organizowane m.in. przez HESA
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze

i Zakfadzie Histologii i Embriologii, byto
wyjatkowa okazjg do zapoznania sie

oraz dyskusji na temat najnowszych
osiggnie¢ w naukach biochemicznych.

onferencje otworzyl prof. Jacek Malejczyk - kierownik
Katedry i Zaktadu Histologii i Embriologii WUM. Wsr6d
Gosci, ktorzy pojawili sie w Auli wykladowej im. prof. Pasz-
kiewicza w Collegium Anatomicum, znalezli si¢: Prorektor
ds. Dydaktyczno-Wychowawczych prof. Marek Kulus, Dzie-
kan IT Wydziatu Lekarskiego prof. Marek Kuch, Prodzie-
kan ds. Przewodéw Doktorskich I Wydziatu Lekarskiego
dr hab. Pawet Wiodarski. Do wygtoszenia wykladu otwarcia,
pt. »Postep w naukach biomedycznych: obietnice, kontro-
wersje, zagrozenia”, zaproszono prof. Jacka Kubiaka (Centre
National de la Recherche Scientifique, Université Rennes).
Sesja ustna podzielona zostala na 6 blokéw tematycznych:
»Nowe technologie w naukach biomedycznych”, ,,Onkologia
molekularna”, ,Biologia medyczna”, ,Biomarkery i gene-
tyka”, ,Badania i rozwdj” oraz ,Sesja doktorancka”. Kazda
z sesji tematycznych poprzedzil wyklad eksperta. Do ich
wygloszenia zaproszono: prof. Jerzego W. Kawiaka (Insty-
tut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im. Macieja
Nalecza PAN), prof. Janusza A. Siedleckiego (Centrum On-
kologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie), prof. Grze-
gorza M. Wilczynskiego (Instytut Biologii Doswiadczalnej
im. Marcelego Nenckiego), dr hab. Dominike Nowis (Zaktad
Medycyny Genomowej WUM), dr. hab. Dariusza Sladkow-
skiego (Zaktad Transplantologii i Centralny Bank Tkanek
WUM) oraz dr. inz. Dariusza Smolenia (BTM Innovations).
Uczestnicy konferencji mogli takze zapozna¢ si¢ z pra-
cami w ramach sesji plakatowej oraz wzig¢ udzial w trzech
warsztatach, podczas ktérych w praktyce poznali najnowsze
metody molekularne: ,,PluriBead - innowacyjna technologia

separacji komorek i biatek z ptynéw biologicznych”, ,,Czytniki
wielodetekcyjne — pomiary absorbancji/fluorescencji na czyt-
nikach ptytkowych”, ,Laserowa mikrodyssekcja — precyzyjna
izolacja materiatu biologicznego do analiz molekularnych”.

Prezentowane podczas konferencji prace, zaréwno w sesji
ustnej, jak plakatowej, byly oceniane przez grono specjali-
stow. Sposrod nich wyrézniono:

« Nagroda im. prof. Kazimierza Ostrowskiego dla najlepszej
pracy prezentowanej podczas konferencji: Pawel Matryba
~Whole-body clearing — niewidoczne ciato, ktére pozwoli
ujrzec przestrzenng budowe organizmu’,

o Sesja ,Badania i rozw6j™: Agnieszka Sarnecka ,Adhezja
jako modulator procesu entozy”,

o Sesja ,Biologia medyczna™ Barbara Lasut ,,Wplyw apige-
niny na proces apoptozy i autofagii w komorkach glejaka
wielopostaciowego linii U87MG i T98G po wyciszeniu
genéw AKT3 i PI3KCA”,

o Sesja ,Biomarkery i genetyka™ Dawid Mehlich ,,Analiza
micro-RNA odpowiedzialnych za inwazyjnos¢ gruczola-
kéw przysadki”,

« Sesja ,Nowe technologie w naukach biomedycznych™ Anna
Tokarzewicz ,Opracowanie biosensora czulego na Macie-
rzowa Metaloproteinaze-1 (MMP-1) z detekcja Powierzch-
niowego Rezonansu Plazmonéw w wersji obrazowe;j”,

o Sesja ,Onkologia molekularna™ Kacper Petka ,,Dystrybucja
onkogennych mikroRNA w obrebie tkanki zdrowej, zmie-
nionej oraz nowotworowej w preparatach czerniaka”,

« Sesja doktorancka: Grzegorz Gula ,Makrofagi serca pto-
dowego myszy - nieliczna populacja o znaczacym poten-
cjale?” oraz Anna Klimaszewska-Wisniewska ,,Hamowa¢
czy indukowac? Rola autofagii w terapii nowotworowe;j”,

o Sesja plakatowa: Dominik Kufel ,Wptyw hipertermii
na dlugotrwale wzmocnienie/oslabienie postsynaptyczne
w hippokampie” oraz Anna Klimaszewska-Wis$niewska
»Reorganizacja cytoszkieletu oraz $mier¢ komdrek nie-
drobnokomoérkowego raka ptuca pod wpltywem mitok-
santronu’.

o Wyrdznienie specjalne: Tymoteusz Oleniecki ,,PyDesc:
biblioteka klas do deskryptorowej analizy struktur bio-
polimeréw.”

Oprac. Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW”
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Uroczyste otwarcie Oddziatéw Onkologii Laryngologicznej
i Rynologii Katedry i Kliniki Otolaryngologii SP CSK

7 grudnia 2015 roku odbyto sie otwarcie
zmodernizowanych Oddziatéw

Onkologii Laryngologicznej i Rynologii
Katedry i Kliniki Otolaryngologii
Samodzielnego Publicznego

Centralnego Szpitala Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

U roczysto$¢ otworzyl Kierownik Katedry i Kliniki
prof. Kazimierz Niemczyk, ktory, rozpoczynajac wysta-
pienie, przywital przedstawicieli Wladz Uczelni oraz zapro-
szonych Gosci.

W wystapieniu Profesor przedstawil zalozenia projektu
modernizacji, ktérymi s3 m.in. poprawa infrastruktury na-
ukowo-badawczej i klinicznej, w tym warunkéw dla leczo-
nych pacjentéow ze skomplikowanymi schorzeniami, ktére
w wielu przypadkach Klinika realizuje jako jedyna w Polsce.

»Misja Kliniki jest prowadzenie badan naukowych kli-
nicznych i eksperymentalnych, edukacja miodej kadry
i leczenie pacjentéw na najwyzszym poziomie wykonujac
pefen zakres procedur naszej specjalnosci. Strategia taka nie
zmienia si¢ od powstania Kliniki w 1921 roku” — powiedziat
prof. Kazimierz Niemczyk.

Uroczystos¢ oddania do uzytku zmodernizowanych dwéch oddzia-
téw Katedry i Kliniki Otolaryngologii

Prezentacja jednej z wyremontowanych pracowni

Uroczystego przecigcia wstegi dokonali: JM Rektor
prof. Marek Krawczyk, Dyrektor Samodzielnego Publicz-
nego Centralnego Szpitala Klinicznego mgr Ewa Marzena
Pelszynska oraz Kierownik Katedry i Kliniki Otolaryngo-
logii prof. Kazimierz Niemczyk.

Podczas oprowadzania po Klinice Profesor Kazimierz
Niemczyk przedstawil szczegélowe rozwiazania, ktére
sa wynikiem projektu: stworzenie systemu informatycz-
nego do prowadzenia badan i aktualizacji danych klinicz-
nych, zakup nowych urzadzen diagnostycznych - w tym
systemu do szybkiej diagnostyki otorynolaryngologicznej,
wczesnego wykrywania nowotworéw gérnych droég od-
dechowych, powstanie sal konferencyjnych umozliwiaja-
cych lacznoéé z innymi o$rodkami, polgczenia sieciowe
z wszystkimi jednostkami i pracowniami Kliniki.

W czeéci klinicznej powstaty komfortowe sale chorych,
pokoje zabiegowe i nowoczesne pracownie do prowadze-
nia badan. Modernizacja Oddzialéw zostata przeprowa-
dzona ze $rodkéw pochodzacych z Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego na realizacje projektéw budow-
lanych stuzacych potrzebom badan naukowych lub prac
rozwojowych.

Agata Solecka
Rzecznik prasowy WUM

Przecigcia wstegi dokonali (od prawej): JM Rektor prof. Marek
Krawczyk, Dziekan prof. Mirostaw Wielgos, prof. Kazimierz Niemczyk

Prezentacja gabloty ,, Muzeum Otolaryngologii Chirurgii Glowy i Szyi”

12 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLVII, No. 12/2015



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Profesor Jakub Gotab

kierownikiem pierwszego projektu
w ramach Programu Horyzont 2020
realizowanego na naszej Uczelni

Profesor Matgorzata Koztowska-Wojciechowska
laureatka konkursu Popularyzator Nauki

17 grudnia, podczas finatu 11. edycji
konkursu Popularyzator Nauki
organizowanego przez serwis

Nauka w Polsce PAP we wspétpracy

z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, prof. Matgorzata
Koztowska-Wojciechowska -
Kierownik Zaktadu Farmaciji Klinicznej
i Opieki Farmaceutycznej WUM
zwyciezyta w kategorii Popularyzatorzy
Indywidualni — Naukowcy.

Pani profesor od 25 lat upowszechnia
medycyne, nauki o Zywieniu i farmacje
kliniczng. Jej wystapien mozna wystuchac
podczas festiwali i piknikéw naukowych,
na swoim koncie ma tez m.in. cotygo-
dniowy program w jednej z komercyjnych
stacji. Wiedze o zdrowiu przekazuje przed-

Profesor Hanna Szajewska

szkolakom, uczniom, dorostym, a takze
stuchaczom uniwersytetow IIT wieku.

»Nauka to fenomenalne do$wiad-
czenie. Ja reprezentuje¢ te galaz nauki,
ktéra zawsze musi stuzy¢ czlowiekowi.
To koniecznos$¢, zeby ludzie poznali
wszystko to, co odkrywamy i wiemy
o stylu zycia, 0 naszym odzywianiu i zy-
wieniu” - méwi nagrodzona profesor.

Popularyzator Nauki jest najstar-
szym i najbardziej prestizowym w Pol-
sce konkursem, w ktérym nagradzani
sg uczeni, ludzie medidw, instytucje oraz
spolecznicy, z pasja dzielacy sie wiedza
i odstaniajacy tajemnice wspolczesnej
nauki w sposob przystepny dla kazdego.
Pierwsza edycja konkursu odbyla si¢
w2005

zrodto: www.wum.edu.pl

nagrodzona w Finlandii za badania dotyczace zywienia

Prof. Hanna Szajewska, kierujaca
Klinika Pediatrii WUM, 10 grudnia
otrzymata nagrode im. A.l. Virtanena -
profesora i nauczyciela akademickiego,
finskiego laureata Nagrody Nobla.

Podczas ceremonii przyznania na-
grody im. A.I. Virtanena prof. Hanna Sza-
jewska wygtlosita wyklad pt. The benefits
of probiotics in childhood.

Badania laureatki dotyczg zagadnien
zwigzanych z Zywieniem dzieci i cho-
rob zaleznych od diety. Jej dziatalno$¢

naukowa przyczynila sie w szczegolno-
$ci do oceny skutecznosdci probiotykow
w roznych sytuacjach klinicznych.

Prof. Hanna Szajewska jest wspotau-
torka ponad 200 publikacji, ktore byty
cytowane ponad 5 tysiecy razy.

Nagroda im. Artturi Ilmari Virta-
nena zostala wreczona po raz 17., do-
kiadnie w dniu 70. rocznicy ogloszenia
przez Komitet Noblowski nazwiska
prof. Virtanena jako laureata Nagrody
Nobla z dziedziny chemii.

zrodlo:www.valio.com

14 grudnia 2015 roku Warszawski Uniwersytet Medyczny

i Komisja Europejska podpisaty umowe na realizacje projektu
STREAM (Strategies Towards Excellence in Immuno-Oncology).
To pierwszy projekt realizowany na naszej Uczelni w ramach
europejskiego programu Horyzont 2020. W ocenie Komisji

Europejskiej projekt otrzymat maksymalna liczbe punktéw (15/15).

Nadrzednym celem projektu STREAM jest zwiekszenie potencjalu na-
ukowego WUM w dziedzinie immunoonkologii. Projekt bedzie realizowany
przez miedzynarodowe konsorcjum naukowe skladajace sie z partneréw
z Wielkiej Brytanii, Norwegii i Wloch. Warszawski Uniwersytet Medyczny
pelni role koordynatora konsorcjum. Projekt zaktada wspdtprace, transfer
technologii i wymiane najlepszych praktyk pomiedzy WUM a wiodacymi
o$rodkami naukowymi w Europie: The Chancellor, Masters and Scholars
of the University of Oxford, The Francis Crick Institute, Oslo University Ho-
spital oraz International Centre for Genetic Engineering and Biotechnology.

Kierownikiem projektu jest prof. Jakub Gotab z Zakladu Immunologii,
a liderami poszczegdlnych zadan s3: dr Radostaw Zagozdzon, dr Magdalena
Winiarska oraz dr Beata Pyrzynska.

Zrodlo: www.wum.edu.pl
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Rozmowa z lek. Anna E. Platek
(absolwentka | Wydziatu Lekarskiego WUM, obecng doktorantka w | Katedrze i Klinice Kardiologii,
studentka Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM)
wyrézniong ,Laurem Medycznym im. dr. W. Mayzla” przyznanym przez Wydziat Nauk Medycznych PAN

Pani Doktor, poczatek rozmowy chcialbym poswieci¢
Pani studiom lekarskim. Czy juz wowczas interesowala si¢
Pani badaniami naukowymi?

Praca naukowg interesowalam si¢ niemal od samego
poczatku studiéw. Juz na drugim roku uczestniczytam ak-
tywnie w pracach kilku kot naukowych - na poczatku tych
zajmujacych sie w wiekszej mierze naukami przedklinicz-
nymi, gtéwnie z uwagi na profil przedmiotéw prowadzo-
nych na pierwszych latach studiéw na kierunku lekarskim.
Szybko jednak zdatam sobie sprawe, ze moje zainteresowania
i przyszto$¢ naukows chciatabym zwigza¢ z klinikg i praca
z pacjentami. Studia na I Wydziale Lekarskim naszej Uczelni
- jednym w nowoczesniejszych i najlepiej prowadzonych jed-
nostek naukowych w Polsce, ale tez Europie, daja studentom
ogromne mozliwo$ci, zaréwno poprzez prowadzone zajecia
dydaktyczne, ale z mojej perspektywy gtéwnie dzieki mozli-
wosci uczestniczenia w réznorakich zajeciach dodatkowych
oraz wspolpracowania z wieloma wybitnymi naukowcami.

Jakie sa zalety tak wczesnego wejscia w prace naukowa?

Bardzo cieszg sie, ze prace naukowa rozpoczetam wezesnie,
poniewaz pozwolito mi to poznaé zardwno wszechstronnie me-
dycyne, jak réwniez nauczy¢ sie trudnego warsztatu naukowca.
Oczywiscie wiazalo si¢ to z bardzo wieloma wyrzeczeniami,
gléwnie zwigzanymi z poswiecaniem czasu wolnego na udzial
w projektach naukowych oraz dyzurach lekarskich. Ogromna
pomoca okazalo si¢ dla mnie przyznanie przez Pana Dziekana

I Wydziatu Lekarskiego prof. Mirostawa Wielgosia mozliwosci
realizowania studiéw na ostatnich latach kierunku lekarskiego
w ramach Indywidualnego Toku Studiéw. Pozwolilo mi to na
lepsze gospodarowanie czasem i mozliwos¢ skupienia si¢ na in-
teresujacych mnie zagadnieniach. Nigdy nie Zalowalam czasu,
ktéry poswiecitam na prace naukows, poniewaz zaowocowal
on nie tylko rozszerzeniem mojej wiedzy i zdobyciem kilku
nagréd naukowych, ale takze tym, ze miatam zaszczyt odebra¢
z rak Pana Dziekana Wielgosia indeks studiow doktoranckich,
na ktére dostalam si¢ na pierwszym miejscu rankingowym.
Mam nadziejg, ze pozwoli mi to na kontynuacje pracy w I Wy-
dziale Lekarskim.

Wydaje si¢ wiec, ze calkiem naturalna w Pani przy-
padku byla dzialalno$¢ w studenckich kotach naukowych.
Jak dzisiaj ocenia Pani uczestnictwo w SKN?

Podobnie jak wiekszo$¢ studentéw, swoja prace na-
ukowg rozpoczelam od uczestniczenia w kotach naukowych
- przede wszystkim byto to Studenckie Koto Naukowe przy
I Katedrze i Klinice Kardiologii WUM oraz SKN Inzynierii
Tkankowej przy Zakladzie Histologii i Embriologii WUM.
Jednak dzi$, juz z pewnej perspektywy, moge powiedzie¢,
ze kola naukowe w bardzo malym stopniu przyczynity
sie do mojego rozwoju naukowego i osiggnietych sukce-
sow. Oczywiscie pozwalaja one studentom na uczestnic-
two w dodatkowych wykladach dotyczacych interesujacej
ich tematyki, czy uczestnictwo w dyzurach lekarskich lub
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Wreczenie indeksow stuchaczom Studium Doktoranckiego I Wydziatu
Lekarskiego - 19 pazdziernika 2015. Na zdjeciu od prawej: Prorektor
prof. Marek Kulus, Dziekan prof. Mirostaw Wielgos, lek. Anna E. Platek

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marek Kraw-
czyk wrecza lek. Annie E. Platek gratulacje z okazji otrzymania nagro-
dy naukowej Wydziatu V Polskiej Akademii Nauk - 14 grudnia 2015

pracach laboratoryjnych. Dla mnie jednak ich najwicksza
zaleta bylo to, ze moglam poznaé swoich przysztych Men-
torow. Uwazam, ze najwickszy wplyw na mdj rozwdj miata
wlasnie praca w systemie Mistrz-Uczen. Dopiero konkretne
osoby - nie kota naukowe - wplywaja na rozwdj naukowy
studentow. Dwoch wybitnych naukowcéw, ktérych mia-
tam szczescie spotka¢ na swojej drodze — Pan Prodziekan
ds. Nauki I Wydzialu Lekarskiego prof. KrzysztofJ. Filipiak
oraz Pan dr hab. Filip M. Szymanski - sa gléwnymi oso-
bami, ktérym zawdzigczam caly swoj sukces naukowy i bez
ktérych nie miatabym szansy osiggna¢ nawet utamka tego,
co udato mi sie dotychczas wypracowac.

Wokdl jakich zagadnien skupione byly Pani 6wczesne
zainteresowania? Czy juz wowczas byla to kardiologia?

Tak, kardiologia byta pierwszg dziedzing kliniczng, ktérg
sie zajetam i ktdrej pozostalam oddana do konca studiéw, za-
pewne i calej kariery zawodowej. Kardiologia jest dziedzing
niezwykle szeroka i w ramach jej samej mozna zajmowac si¢
bardzo wieloma, czgsto odleglymi zagadnieniami. W mojej
ocenie jest rowniez dosy¢ trudna i wymagajaca, ale postep,
jaki ma w niej miejsce w ostatnich latach sprawia, ze jest ona
dla mnie najciekawsza.

Co dokladnie interesuje Pania w tej dziedzinie medy-
cyny?

Moje najwieksze zainteresowanie przykula tematyka
prewencji kardiologicznej oraz obrazowania kardiologicz-

Uroczystos¢ wreczenia nagrody naukowej Wydziatu V Polskiej Aka-
demii Nauk ,,Laur Medyczny im. dr. W. Mayzla” - 9 grudnia 2015.
Na zdjeciu od lewej: prof. Janusz Komender, prof. Grzegorz Opol-
ski, lek. Anna E. Platek, Kornelia Czaja, prof. Stanistaw Czuczwar
(Wiceprezes PAN), Mateusz Holda, Mateusz Koziej. Fot. PAN

nego. Te zagadnienia zainteresowaly mnie przede wszystkim
dlatego, ze sg to pola, na ktérych obserwowany jest ciaglty
postep i rozwdj medycyny. Warto podkresli¢, ze dzigki od-
powiedniej prewencji udatoby si¢ zapobiec wystapieniu,
ale takze zredukowa¢ ryzyko zgonu z powodu wielu choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, a prawidlowa stratyfikacja
ryzyka i lepsza diagnostyka uczynitaby praktyke kliniczna
bardziej wydajna i lepsza dla samych pacjentow.

Czy juz w czasie studiow miala Pani okazje korzysta¢
z grantow studenckich?

Tak, trzykrotnie udalo mi si¢ otrzymaé mini-grant stu-
dencki, ktéry moglam przeznaczy¢ na prowadzenie badan
zwigzanych z moim gléwnym zainteresowaniem, czyli pre-
wengcja kardiologiczng, a $ci$lej méwiac — oceng i stratyfi-
kacja ryzyka w specyficznych grupach chorych, takich jak
pacjentki z zespolem policystycznych jajnikéw czy kierowcy
zawodowi. Uwazam, Ze otrzymanie mini-grantéw nie tylko
bylto znaczaca pomocy finansows, niezbedng do realizowa-
nia swoich badan, ale takze nauczyto mnie tego, jak starac sie
o fundusze na projekty naukowe, co jest obecnie integralna
czescig pracy wiekszosci naukowcow.

9 grudnia 2015 roku podczas uroczystosci w siedzi-
bie Wydzialu V PAN w Palacu Kultury i Nauki odebrala
Pani nagrode¢ ,,Laur Medyczny im. dr. Waclawa May-
zla”. Oprocz Pani wyrdznienie otrzymali: Kornelia Czaja
z Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu oraz wspdlnie Mateusz Holda i Mateusz Ko-
ziej z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Jaka tematyke podjela Pani w nagrodzonej pracy Useful-
ness of the D-Dimer Concentration as a Predictor of Morta-
lity in Patients With Out-of-Hospital Cardiac Arrest?

Nagrodzona praca, tak jak wiekszos¢ innych projektow
badawczych, powstala dzigki inspiracji, pomystom i za-
chetom moich dwoch mentoréw — Panéw prof. Krzysztofa
J. Filipiaka oraz dr. hab. Filipa M. Szymanskiego. Dotyczyta
ona stratyfikacji ryzyka, a $cislej odkrycia, czy istnieja pro-
ste, stosowane na co dzien markery biochemiczne, ktére
pozwalaja na ocene rokowania u pacjentéw po naglym
przedszpitalnym zatrzymaniu krazenia — a wiec grupy cho-
rych obarczonych bardzo negatywnym rokowaniem, u kté-
rych konieczne jest natychmiastowe podejmowanie decyzji.
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Udato nam si¢ zidentyfikowa¢ taki biomarker oraz okresli¢
ryzyko zgonu, z jakim wiaze si¢ jego podwyzszone stezenie
w omawianej grupie pacjentow.

Praca ta zostala opublikowana w pismie American Jo-
urnal of Cardiology. By¢ autorem pracy wydrukowanej
w tak prestizowym periodyku to chyba nie lada wyzwanie.

Oczywiscie, tak jak zdaje sobie sprawe wiekszos$¢ pra-
cujacych obecnie naukowcéw, opublikowanie pracy w po-
czytnym, znaczagcym na rynku naukowym wydawnictwie
nie jest rzeczg prostg. Pomimo Ze obecnie jest bardzo wiele
czasopism o tematyce kardiologicznej, to kardiologia §wia-
towa rozwija si¢ na tyle szybko, ze ciagle jesteSmy zmuszeni
konkurowa¢ z innymi o$rodkami i badaczami, co przy wcigz
jeszcze nienajlepszym finansowaniu nauki w Polsce, bywa
utrdnione.

Wspomniala Pani wczesniej o relacji Mistrz-Uczen,
ktora w tradycji uniwersyteckiej powinna by¢ podstawa
edukagcji. Jakie - w Pani ocenie - znaczenie w ksztaltowa-
niu pogladow i zainteresowan badawczych mlodych ludzi
posiada osoba zwana Mentorem?

Relacja Mistrz-Uczen w zyciu kazdego naukowca od-
grywa ogromng role. Mentor jest nauczycielem, opiekunem
iwychowawca. Z pewno$cig nie bytabym obecnie w tym miej-
scu kariery zawodowej, w ktérym sie znajduje, gdyby nie moi
Mentorzy, o ktorych juz wczesniej wspomniatam. Za kazda
pracg naukowa stoi nie tylko nasza ci¢zka praca, ale takze
osoba, ktdra przez dni, tygodnie, a nierzadko cate lata uzy-
czala nam swojego czasu, wiedzy i wsparcia, zardwno w sferze
naukowej, jak i kolezenskiej i prywatnej. Przyznaje jednak,
ze relacja ta wymaga cierpliwosci i pokory, zaréwno od mi-
strza, jak i od ucznia.

Czy juz na studiach wiedziala Pani, Ze polaczy prace
kliniczna z naukow3 i rozpocznie studia doktoranckie?

Oczywiécie, rozpoczecie studiow doktoranckich byto
dla mnie ogromnym marzeniem. W chwili obecnej o I Wy-
dziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
mozna moéwic jako o najbardziej preznej medycznej jedno-
stce naukowej w Polsce - jednostce kategorii A wedtug Ko-
mitetu Ewaluacji Jednostek Naukowych. Wynika to w duzej
mierze z tego, jak I Wydziat Lekarski kierowany jest przez
prof. Miroslawa Wielgosia, ktory jest nie tylko $wietnym
Dziekanem, ale takze najwyzszej klasy klinicysta — co moga
potwierdza¢ m.in. informacje o innowacyjnych zabiegach
wykonywanych przez Pana Dziekana, dostepne chociazby
na stronach internetowych naszej Uczelni. Przekonato mnie
to, jak wiele innowacyjnych rzeczy da si¢ zrobi¢ w naszym
kraju, bez koniecznosci podejmowania pracy w osrodkach
zagranicznych. To z uwagi na innowacyjnoé¢ I Wydziatu
Lekarskiego zalezalo mi, aby wiaénie tam rozpoczaé¢ stu-
dia doktoranckie, poniewaz réwniez w tematyce prewencji
kardiologicznej, ktdra si¢ zajmuje, mozna wprowadzi¢ bar-
dzo wiele innowacji, np. badania dotyczace nieklasycznych
czynnikéw ryzyka, takich jak obturacyjny bezdech senny,
zaburzenia potencji czy nowe wykladniki stanu ukladu ser-
cowo-naczyniowego, jak chociazby nieinwazyjne pomiary
ci$nienia centralnego.

Jaka tematyke podejmuje Pani w swoim doktoracie?

Moja praca doktorska réwniez dotyczy stratyfikacji ry-
zyka, tym razem w grupie zawodowych kierowcédw, czyli
grupie malo scharakteryzowanych chorych, ktorzy z uwagi
na zmianowy, ci¢zki charakter pracy narazeni s w ogrom-
nym stopniu na wystepowanie czynnikéw ryzyka ser-

cowo-naczyniowego, w tym podwyzszonych wartosci
ci$nienia tetniczego. W ramach samego projektu doktor-
skiego nie wspdtpracuje z innymi klinikami, ale prowadzimy
obecnie inne liczne projekty i badania naukowe, w ramach
ktorych wspdlpracujemy z innymi jednostkami badaw-
czymi, m.in. z klinikg Pana Dziekana Wielgosia, klinikami
chirurgii, ortopedii czy zakladami zajmujacymi sie naukami
podstawowymi.

Prosze opowiedzie¢ o tych innych licznych projektach
badawczych.

Mam szczeécie kontynuowaé prace badawcza oraz by¢
uczestnikiem kolejnych, nowych programéw prowadzonych
przez Pana Docenta Szymanskiego. Obecnie sa to ogromne
programy, takie jak: ogélnopolski program RACER - bada-
jacy zdrowie sercowo-naczyniowe kierowcéw zawodowych,
badanie OBSESS - dotyczace pacjentek z zespolem policy-
stycznych jajnikéw i wspolistniejagcym obturacyjnym bez-
dechem sennym, badanie PARADISE - w ktérym badamy
pacjentéw z choroba miazdzycowa tetnic konczyn dolnych
poddawanych rewaskularyzacji, u ktérych wystepuja zabu-
rzenia oddychania w czasie snu. Realizujemy takze bardzo
wiele mniejszych projektéw badawczych, juz nieopatrzonych
akronimami, takich jak badania dotyczace wplywu zmian ci-
$nienia centralnego, wystepowania migotania przedsionkéw
czy obturacyjnego bezdechu sennego na rokowanie chorych
z réznymi schorzeniami, w tym zawalem serca, chorobami
aorty czy poddawanych zabiegom ortopedycznym.

Jest Pani obecnie takie studentka Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu WUM. Co sprawilo, Ze rozpoczela Pani te stu-
dia? W czym Pani pomoga?

Obecnie pacjent kardiologiczny to pacjent z wieloma
czynnikami ryzyka, zaréwno klasycznymi, jak réwniez nie-
klasycznymi. Coraz lepiej radzimy sobie z diagnostyka tych
schorzen pod katem kardiologicznym, jednak ciggle niedo-
stateczny nacisk ktadziony jest na edukacje pacjentéw i imple-
mentowanie u nich korzystnych zachowan prozdrowotnych.
Studiuje obecnie na kierunku dietetyka, przede wszystkim
po to, aby w relacjach z pacjentami umie¢ w lepszy sposob
dobiera¢ dla nich zalecenia dietetyczne oraz edukowac ich
pod katem istotno$ci prawidlowego zywienia w zapobiega-
niu i leczeniu chordéb ukladu sercowo-naczyniowego.

Na zakonczenia chcialbym zapytaé, co w Pani ocenie
jest najwazniejszym osiagnieciem naukowym w kardio-
logii ostatnich lat, a co bedzie najwiekszym wyzwaniem
na przyszlo$c?

Najwiekszym osiggnieciem kardiologii ostatnich lat jest
chyba przede wszystkim ogromna redukcja umieralnosci
spowodowanej chorobami sercowo-naczyniowymi, gtéwnie
chorobg wienicowa. Jest to w duzej mierze efekt postepu, jaki
dokonat si¢ na polu farmakoterapii kardiologicznej oraz do-
stepnos$ci metod rewaskularyzacyjnych. Natomiast, moim
zdaniem podstawowym wyzwaniem dla kardiologii w ko-
lejnych latach bedzie dalsza redukcja $miertelnosci. Wydaje
mi sig, ze najprostszym sposobem tego osiagniecia jest wla-
$nie wdrozenie szeroko zakrojonych programéw prewencji
kardiologicznej. Niemniej jednak wyrobienie w spoleczen-
stwie odpowiednich nawykéw i nakierowanie uwagi za-
réwno spolecznosci, jak rowniez lekarzy wlasnie na problem
prewencji kardiologicznej ciggle pozostaje ogromnym wy-
zwaniem.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Relacja z ,,Debaty o szczepieniach”
i przyktad ,dobrej praktyki studenckiej”

Problem szczepien ochronnych nalezy do waznych zagad-
nient zdrowia publicznego. W ramach prowadzonej dzia-
talnosci naukowo-dydaktycznej, w dniu 6 listopada 2015 r.
Zaktad Zdrowia Publicznego zorganizowat na WUM ,,Debate
o szczepieniach”. Prelegentem podczas debaty byta m.in. Iza-
bela Kucharska - Zastepca Gléwnego Inspektora Sanitarnego,
Dyrektor Departamentu Zapobiegania i Zwalczania Zakazen
i Chorob Zakaznych u Ludzi.

Podczas debaty omawiano nastepujace zagadnienia:

« szczepienia ochronne - skuteczny sposéb zapobiegania cho-
robom zakaznym,

« realizacja Programu Szczepien Ochronnych w Polsce,

 obowiazki 0s6b przeprowadzajacych szczepienia ochronne,

o bezpieczenstwo szczepionek,

o ruchy antyszczepionkowe,

o ogolnopolskie i lokalne dzialania na rzecz promocji szcze-
pien.

Wstep na debate byl wolny, bez rejestracji. Uczestnikami
»Debaty o szczepieniach” byli studenci WUM kierunkéw:
zdrowie publiczne, pielegniarstwo, poloznictwo i osoby spoza
uczelni. Po jej zakonczeniu odbyla sie dyskusja, podczas ktorej
kazdy z uczestnikéw mogl zadawac prelegentom pytania, od-
powiedzi udzielane byty na forum i indywidualnie.

Szczegdlnym akcentem po debacie byta reakcja przedsta-
wicieli GIS na obecnos¢ studentki zdrowia publicznego WUM.
Izabela Kucharska wraz ze wspdtpracownikiem przywitali sie
serdecznie z Zaneta Majewska, studentkg III roku licencjatu
zdrowie publiczne, ktéra odbywata praktyki w Gtéwnym In-
spektoracie Sanitarnym.

Praktyki, staze i wolontariat maja szczegélne znaczenie
dla studentéw kierunku ,teoretycznego”, jakim jest zdrowie
publiczne. Jako wykladowca akademicki w Zakladzie Zdro-
wia Publicznego zach¢cam studentéw do zainteresowania si¢
praktykami, stazami, wolontariatem w instytucjach publicz-
nych, placéwkach medycznych czy organizacjach pozarzado-
wych.

Studentéw, ktorzy ukonczyli praktyki lub uczestniczyli
w wolontariacie zachecam do podzielenia sie do$wiadczeniami
podczas zaje¢ dydaktycznych.

Pani Zaneta Majewska opracowala relacje ze swojej prak-
tyki w GIS. Sadze, ze warto zapozna¢ si¢ z tymi informacjami.

W okresie od 20 lipca do 14 sierpnia 2015 r. odbytam praktyke stu-
dencka w Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym, realizowana w ramach Rza-
dowego Programu Praktyk, wspierajacego wspolprace uczelni, studentow
i pracodawcow.

Zgloszenia na praktyki w administracji rzadowej dokonuje si¢ po-
przez uczelnig, ktora kieruje studenta do danej jednostki oraz zawiera
z nig pisemne porozumienie. Informacje o miejscach odbywania praktyk
zamieszczane s3 w bazie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecz-
nej, na stronie internetowej www.oferty.praca.gov.pl. Baza ta zawiera ponad
1500 urzedow administracji pafistwowej.

Trwajace miesigc praktyki w Departamencie Zapobiegania i Zwalcza-
nia Zakazen i Chordb Zakaznych u Ludzi zaczelam od doktadnego zapo-
znania si¢ ze strukturg organizacyjna Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego,
regulaminami w nim obowigzujacymi oraz ustawami, na ktérych opiera si¢
jego dziatalnos¢. Swa wiedze poszerzalam w rownych przedziatach czaso-
wych w Wydziale do Spraw Nadzoru Epidemiologicznego i Higieny Lecz-

»Debata o szczepieniach”. Na pierwszym planie siedzi Izabela Ku-
charska - Zastgpca Gtownego Inspektora Sanitarnego

nictwa, Wydziale do Spraw Przygotowan Reagowania na Wypadek Epidemii
oraz Wydziale do Spraw Szczepien Ochronnych. By méc jak najwigcej si¢
nauczy¢, wydluzylam - w porozumieniu z Kierownictwem Departamentu -
godziny przebywania na praktykach do 8 godzin dziennie. W tym czasie wy-
konywatam szereg zadan, ktore pozwolity mi wykorzysta¢ zdobyta podczas
studiow wiedze w praktyce. Moja praca opierala si¢ glownie na elementach
zawartych w ustawie z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
chordb zakaznych u ludzi. Poznalam podstawowe elementy systemu nad-
zoru epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi i zakazeniami poprzez
sporzadzanie zestawienia ognisk choréb przenoszonych droga pokarmowa
w okresie letnim. Zlecono mi takze opracowanie materialow informacyj-
nych dotyczacych wybranych choréb odzwierzecych, skierowanych do ro-
dzicow dzieci w wieku przedszkolnym. Znacznie podniostam swoja wiedzg
na temat tworzenia Programu Szczepien Ochronnych. Zapoznatam si¢
z procesem tworzenia zapotrzebowania na szczepionki do przeprowadze-
nia obowiazkowych szczepien ochronnych w Polsce, oraz Elektronicznym
Systemem Nadzoru nad Dystrybucja Szczepionek (ESNDS), stosunkowo
nowym narzedziem Glownego Inspektoratu Sanitarnego, zapewniajacym
nadzor nad zasobami szczepionek zakupywanych przez Ministra Zdro-
wia, ich dystrybucja i efektywnym wykorzystaniem do realizacji szcze-
pien ochronnych. Bralam takze udzial w przygotowywaniu materialow
w zwigzku z kontrolg prowadzong w urzedzie przez Najwyzsza Izbg kon-
troli. Pracownicy Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego z zaangazowaniem
dzielili si¢ ze mng swaq wiedza, wyczerpujaco odpowiadali na zadawane
przeze mnie pytania. Dzieki ich przychylnosci miatam okazje uczestniczy¢
takze w wielu, zaréwno wewnetrznych, jak i zewngtrznych zebraniach De-
partamentu. Jednym z nich byta wizyta w polskiej siedzibie WHO dotyczaca
tworzenia aplikacji mobilnej o szczepieniach ochronnych.

Dzigki praktykom, oprocz poszerzenia swej wiedzy na temat dzialalno-
$ci GIS-u, poznatam prace w srodowisku administracji publicznej z elemen-
tami wspdlpracy ze $rodowiskiem eksperckim, podniostam umiejetnosé
formulowania wypowiedzi pisemnych i ustnych w administracji oraz
ksztaltowalam umiejetnosci pracy w zespole.

Warto odbywac¢ praktyki studenckie realizowane przez Rzadowy Pro-
gram Praktyk. Daja one szans¢ na zdobycie do$wiadczenia zawodowego,
ulatwiajacego mlodym wejécie na rynek pracy. Wybierajac te miejsca mamy
pewnosc, ze przygotowane zostanie dla nas samodzielne stanowisko pracy
oraz bedziemy otoczeni opiekg koordynatora praktyk wyznaczonego przez
dany urzad.

Do kazdej z ofert zalaczonej na stronie internetowej dolaczony jest za-
kres obowigzkow, dzieki ktorym tatwo jest sprawdzi¢, czy pokrywaja sie one
z zakresem programu praktyk, jaki wymaga uczelnia. Polecam skorzystanie
z Rzagdowego Programu Praktyk szczegolnie osobom ktore chcg wigzaé swa
przyszlg kariere zawodowa z urzedami publicznymi.

mgr Iwona Brusk
Zaklad Zdrowia Publicznego
stud. Zaneta Majewska
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Z Senatu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
14 grudnia 2015 roku

1. Nominagcje, gratulacje.

JM Rektor wreczyt:

o Pani dr Annie Chmielewskiej nagrode specjalng Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ,,Ztota Kukutka”,

o Pani Annie E. Platek - absolwentce I Wydziatu Lekarskiego
oraz studentce II roku dietetyki Wydziatu Nauki o Zdro-
wiu naszej Uczelni - gratulacje z okazji przyznania przez
Wydziat Medyczny Polskiej Akademii Nauk nagrody ,,Laur
Medyczny im. dr. Wactawa Mayzla”.

2. Sprawozdanie z dzialalnoéci Szpitala Klinicznego Dzie-
cigtka Jezus w roku 2014, w tym sytuacji finansowo-
-ekonomicznej oraz planéw rozwoju szpitala w najbliz-
szym oKkresie.

Sprawozdanie z dziatalno$ci Szpitala Klinicznego Dzie-
cigtka Jezus w roku 2014 przedstawil Pan prof. dr hab. Janusz
Wyzgal - Dyrektor Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus.

Dyrektor poinformowal, ze Szpital Dziecigtka Jezus zato-
zony zostal w 1901 roku. Mieszczacy sie w starych budynkach
szpital ulegal modyfikacjom zgodnie z potrzebami wynikaja-
cymi Z jego roZwoju.

W Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus odbyty sie:
o pierwsza transplantacja nerki w Polsce (1966 r.),
o pierwsza transplantacja krzyzowa nerek w Polsce (2015 r.),
o pierwsza transplantacja taicuchowa nerek w Polsce (2015 r.),
o pierwsze w Polsce przeszczepienie trzustki (2010 r.),
o pierwsze w $wiecie udane przeszczepienie wysp trzustko-
wych pod sluzéwke zotadka z uzyciem endoskopu (2013 r.).

Zakonczone inwestycje szpitala to:
« budowa Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii,
 budowa Bloku Operacyjnego,
o remont Kliniki Immunologii, Transplantologii i Chordéb
Wewnetrznych,
« zainstalowanie windy w Klinice Dermatologiczne;j.

Inwestycje w trakcie realizacji to remonty i przebudowy w:
« Poradni Nefrologiczno-Transplantacyjnej,
« Klinice Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chordb
Wewnetrznych,
o Oddziale Intensywnej Terapii.

W planach inwestycyjnych s3: budowa ladowiska, remont
Kliniki Urologii, remont Kliniki Dermatologicznej, remont
Pawilonu nr 8 (Geriatria), remont Kliniki Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych.

W roku 2014:

o hospitalizowano 54 076 pacjentow,

o udzielono 371 693 porad ambulatoryjnych,

o wykonano ogétem 15 093 zabiegi operacyjne, w tym
235 przeszczepien narzadow, tj. 188 nerek, 39 watroby,
8 trzustek.

Rektor prof. Marek Krawczyk wrecza dr Annie Chmielewskiej na-
grode ,,Ztota Kukutka” przyznawang za prace, ktore zostaly przyjete
ze szczegblnym zainteresowaniem przez miedzynarodowe srodowi-
sko naukowe

Szpital zatrudnia wybitnych fachowcéw, w tym konsultan-
tow krajowych i wojewoddzkich.
Konsultantami krajowymi sg nastepujacy pracownicy szpi-
tala:
o Pani prof. dr hab. Renata Gérska — krajowy konsultant
w dziedzinie periodontologii;
o Pani prof. dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk - krajowy
konsultant ds. stomatologii dzieciecej,
o Pan prof. dr hab. Pawel Maldyk - krajowy konsultant
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Konsultantami wojewddzkimi sa nastepujacy pracownicy
szpitala:
Pani prof. dr hab. Magdalena Durlik - wojewddzki konsul-
tant w dziedzinie nefrologii,
Pan dr Cezary Torz - wojewoddzki konsultant w dziedzinie
urologii;
Pan dr Zygmunt Stopa — wojewddzki konsultant w dziedzi-
nie chirurgii szczekowo-twarzowej;
Pan dr Maciej Nowak - wojewodzki konsultant w dziedzi-
nie periodontologii,
Pan prof. dr hab. Andrzej Wojtowicz - wojewoddzki konsul-
tant w dziedzinie chirurgii stomatologicznej;
Pani dr hab. Malgorzata Zadurska - wojewddzki konsul-
tant w dziedzinie ortodoncji;
Pani dr hab. Jolanta Kostrzewa-Janicka — wojewddzki kon-
sultant w dziedzinie protetyki stomatologicznej;
Pani dr Anna Turska-Szybka - wojewddzki konsultant
w dziedzinie stomatologii dzieciecej;
Pani dr hab. Agnieszka Mielczarek — wojewoddzki konsul-
tant w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja.

3. Wyrazenie przez Senat zgody na udzielenie przez War-
szawski Uniwersytet Medyczny poreczenia dla nowej
umowy kredytowej w rachunku biezacym, zawartej przez
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Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny

z Bankiem Gospodarstwa Krajowego.

Senat wyrazil zgode na udzielenie przez Warszawski
Uniwersytet Medyczny poreczenia dla nowej umowy kre-
dytowej w rachunku biezgcym, zawartej przez Samodzielny
Publiczny Centralny Szpital Kliniczny z Bankiem Gospodar-
stwa Krajowego.

4. Powolanie Uczelnianej Komisji Wyborczej na kadencje
2016/2020.

Senat powolat Uczelniana Komisje Wyborcza w skiadzie:

1. Prof. dr hab. Anna Baranczyk-Kuzma - przedstawiciel

I Wydziatu Lekarskiego,

2. Dr hab. Ryszard Galus - przedstawiciel I Wydzialu Le-
karskiego,

3. Dr hab. Magdalena Malejczyk - przedstawiciel II Wy-
dziatu Lekarskiego,

4. Dr Adam Soszka - przedstawiciel Il Wydzialu Lekarskiego,

5. Dr hab. Konrad Matkiewicz - przedstawiciel Wydzialu
Lekarsko-Dentystycznego,

6. Dr hab. Maciej Kostrubiec — przedstawiciel Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego,

7. Dr hab. Tomasz Pawinski - przedstawiciel Wydzialu
Farmaceutycznego,

8. Dr Monika Grudzien - przedstawiciel Wydziatu Far-
maceutycznego,

9. Dr hab. Dariusz Koziorowski - przedstawiciel Wy-
dzialu Nauki o Zdrowiu,

10. Dr hab. Jacek Sobocki - przedstawiciel Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu,

11. Mgr Agnieszka Czarnecka — przedstawiciel Biblioteki
Gléwnej,

12. Mgr Elwira Zielinska - przedst. prac. nb. naucz. akad.,

13. Roman Konski - przedstawiciel Sam. Stud. (I WL),

14. Jakub Szpernalowski - przedstawiciel Sam. Stud. (I WL),

15. Lek. Piotr Sobieraj — przedstawiciel Sam. Doktorantéw,

16. Ireneusz Rudnicki - przedstawiciel NSZZ ,,Solidarnos¢”,

17. Dr Henryk Rebandel - przedstawiciel ZZ Prac. AM,

18. Iwona Berson-Zajdel - przedstawiciel ZZ Prac. Adm.
i Obstugi.

Utworzona tez zostala lista rezerwowa czlonkéw Uczel-
nianej Komisji Wyborczej w skladzie:
1. Dr hab. Krzysztof Dudek - przedstawiciel I WL,
Dr Lukasz Koperski — przedstawiciel I WL,
Dr hab. Rafal Stapa - przedstawiciel Il WL,
Dr Beata Kucinska - przedstawiciel II WL,
Dr Zbigniew Kucharski - przedstawiciel WLD,
Lek. dent. Piotr Rozniatowski — przedstawiciel WLD,
Dr hab. Katarzyna Syktowska-Baranek — przedstawiciel
Wydz. Farm.,
8. Dr Wojciech Szyputa - przedstawiciel Wydz. Farm.,
9. Dr hab. Joanna Gotlib - przedstawiciel WNoZ,
10. Dr hab. Gabriela Oledzka - przedstawiciel WNoZ,
11. Mgr Magdalena Ksigzek - przedstawiciel Biblioteki
Gléwnej,
12. Mgr Ewa Lewicka - przedstawiciel prac. nb. n. akad.,
13. Ewa Kaminska - przedstawiciel Sam. Stud. (WNoZ),
14. Maciej Sobieraj - przedstawiciel Sam. Stud. (I WL),
15. Mgr Sandra Gorska - przedstawiciel Sam. Doktorantow,
16. Malgorzata Krzywicka - przedstawiciel NSZZ ,,Soli-
darnos¢”,

NG W

17. Mgr Magdalena Jozwik - przedstawiciel ZZ Prac. AM,
18. Mgr Ewa Kondratowicz - przedstawiciel ZZ Prac. Adm.
i Obstugi.

5. Uzupelnienie skladu Komisji Dyscyplinarnej dla Stu-
dentow.
Senat uzupelnil Sklad Komisji Dyscyplinarnej dla Stu-
dentéw o nastepujace osoby:
o Aleksandre Pohadajlo - studentke I WL,
o Pauline Podlasin - studentke WLD,
« Pauline Szajwaj — studentke WNoZ.

6. Sprawy I Wydzialu Lekarskiego.

Senat pozytywnie zaopiniowal powotanie Pana dr. hab.
Macieja Kosieradzkiego na Ordynatora — Kierownika Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej.

7. Sprawy finansowe.
Senat przyjat Prowizorium Budzetu Zadaniowego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego na rok 2016.

8. Omowienie najwazniejszych spraw biezacych Uczelni.

JM Rektor poinformowat o nastepujacych sprawach:

W dniu 14 grudnia br. w Galerii Porczynskich o godzinie
17.00 odbedzie sie XXV Sesja Noblowska poswigcong tego-
rocznym laureatom Nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii
i medycyny, ktdrej organizatorem i gospodarzem jest Dzie-
kan I Wydziatu Lekarskiego;

W dniu 13 grudnia br. odbyt si¢ na turniej charytatywny
pitki noznej, w ktérym udzial wzieli nauczyciele akademiccy
oraz studenci naszej Uczelni. Celem akcji charytatywnej pod
nazwg ,Mi$ pod szpitalng choinke” byl zakup zabawek dla
dzieci lezacych w Szpitalu Pediatrycznym.

W dniu 17 grudnia br. o godzinie 14.00 odbedzie si¢ uro-
czyste otwarcie Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Dziatka, na ktdrej
stana! budynek, wyceniona zostata na 45 mln zlotych, nato-
miast koszt budowy Centrum wyniést 126 mln ztotych.

W czeéci sportowej budynku znajduje si¢ 50-metrowy
basen, tj. o wymiarach olimpijskich. Tam nastapi uroczy-
sto$¢ otwarcia Centrum. Cze$¢ sportowa obiektu stanowi¢
bedzie przestrzen sportowa dla studentéw naszej Uczelni
oraz innych uczelni, a takze polskich sportowcow.

Do nowego budynku przeniesiony zostal Zaklad Rehabi-
litacji, ktory stanowi¢ bedzie baz¢ naukowo-dydaktyczng dla
pracownikéw naukowo-dydaktycznych i studentéw Oddziatu
Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W dniu 22 grudnia br. o godzinie 11.00 w Auli Centrum
Dydaktycznego odbedzie sie Ogoélnouczelniana Uroczysta
Wigilia dla pracownikéw Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

W dniu 23 stycznia 2016 r. minie 50 lat od przeprowadzenia
pierwszej operacji przeszczepienia nerki, ktora wykonali prof.
dr hab. Jan Nielubowicz oraz prof. dr hab. Tadeusz Orlowski.

JM Rektor przedstawil Senatorom terminarz posiedzen
Senatu i Kolegium Rektorskiego w 2016 roku.

W dniu 25 stycznia 2016 r. odbeda si¢ dwa posiedzenia
Senatu - Robocze o godzinie 13.00 oraz Uroczyste poswie-
cone wreczeniu odznaczen panstwowych i resortowych.

mgr Elwira Zielifiska
Biuro Organizacyjne WUM
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The English Division Digest

Updates from the English Division Student Government

Coming Together Around Christmas

The Project

Every Christmas, families come together to celebrate
the holiday season and enjoy various traditions they
have passed on and forged through the years. We all enjoy
the delicious sweets, the warm cocoa, the decorations,
and the Christmas tree, and let’s not forget one of the best
parts — the presents! But all of these things we love
are a privilege, not a right. There are many families that
are unable to fully enjoy their holidays because they have
lost their home, lost someone they loved, or because they
are going through economic hardship and can no longer
afford the joys we often associate with Christmas. While
it is easy to associate poverty with war stricken areas
or less developed countries, it can be found anywhere -
small town or capital city, Cambodia to the United States,
and even our home - Poland.

Since 2001, the Noble Box Project, previously known
as Szlachetna Paczka, has been helping families that need
additional aid during the Christmas holidays. As stated
on their website, www.szlachetnapaczka.pl, the main goal
of the project is “to inspire [families] to change their situa-
tion by a small, yet significant impulse that will make them
act and fight to improve their lives”. If a family qualifies
for Szlachetna Paczka, they are matched with a group of vol-
unteers from their city or neighborhood. These local volun-
teers take donations and then create a “box” of items that
the family desperately needs. To date, the Noble Box Project
has helped 17,680 families and raised over EUR 8.000.000,
attracting attention and participation from the Lewandowski
family, Real Madrid football players, and even a blessing
from Pope Benedict XVI.

The Students

But this article is to honor our very own students here
at WUM. From their first year in medical school, Pawel
Podgorski and Bogusia Gawel, now 3™ year students of the
Polish Medical Division, have led the Noble Box Project
group at our University. When asked why they organize Szla-
chetna Paczka, they responded, “[we want] to help people
spend Christmas, as we would like to spend it every year”.
This simple thought has driven them to let go of some of their
shyness, and reach out to often overlooked resources and stu-

dents organizations. Their efforts were successful, as for the
first time, students of the English Division of Medicine took
part in the project.

After a simple Facebook message from Pawel, a repre-
sentative from the 2" year of the 4 year program of the Eng-
lish Division agreed to try to get his classmates involved.
A short 3 days later, this group of students was able to raise
287 zl, surpassing the set goal of 250 zI! In response to the
participation of English Division students this year, Pawel
commented that he “seriously regrets not having good con-
nections and good relations with ED, because we are the
same people.

Next year, we will try to increase decidedly participation
of the English Division in the Project — as it should be a proj-
ect of all students”. The money collectively raised by WUM
students will go towards food, basic home supplies, clothes
(especially shoes), and school bags for children, in addition
to many other things the families may desperately need.
It’s remarkable what the cooperation of students can ac-
complish and I hope that this Project sets the precedent for
increased communication between all students at WUM,
no matter their social, ethnic or economic backgrounds,
or which division of WUM they are a part of. Dziekuje
Pawel i Bogusia!

Article by Andrey Kisel
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To juz 3 Szlachetna Paczka WUMu!

* # w tym rokv pomeglismy 3 rodzinom
# wpomoc wigczylo sie okolo 30 grup
z 3 Wydzialéw, z & rocznikéw
# pakowanie zajelo nam 9 h
# przez 3 lata pomogliémy tgcznie
6 rodzinom!
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20 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLVII, No. 12/2015



The English Division Digest

Updates from the English Division Student Government

22N> ANNIVERSARY
OF ENGLISH DIVISION

Casino Royale Ball
December 5, 2015

The English Division Student Government
hosted the Casino Royale Ball

in honor of the 22" Anniversary

of the English Division at the elegant
Dwie Trzecie Restaurant in Warsaw.

he annual English Division Ball is an unforgettable eve-

ning celebrating English Division students from around
the world. Students from Sweden, Norway, United States,
Canada, Saudi Arabia, Malaysia, and many others, dressed
in their formal attire to gather for an evening of merriment.

The picturesque setting of the restaurant with the ambi-
ence of candle light and the glow of the lit Christmas trees
became the perfect backdrop for the ladies who arrived
in the most beautiful dresses of lace and sequence, and for
the gentlemen arriving in bow ties and finely pressed suits.

Yet, it was the restaurant’s exquisite sample menu, con-
sisting of clams with caviar, deer pate with orange jam,
shrimp with coriander pesto, parfait foie grass, French pasty
of apple with goats cheese, halibut with truffle risotto, veni-
son stew with vegetables, and duck leg confit, to the sweet
table of lemon tarta with raspberry wine sauce, white choco-
late cheesecake, and a black forest gateaux chocolate cake,
which allowed each attendee to embark on an inspirational
journey of taste.

The elegance of the venue swept through every corner
and filled our guests with immeasurable awe for the evening.
The DJ kept the guests swinging and dancing, while photog-
raphers captured the memories and smiles of the evening.
The Ball was a most glamorous affair with the finest cuisine,
music for the dancing soul, and an atmosphere of extrava-
gance, which created an evening to remember and got at-
tendees excited for next year’s festivities.

Please mark your calendars for the English Division Ball
in 2016 winter season and join us as we celebrate the prom-
ises of the coming year, friendship and our English Division
students.

Article by Anna Drozd

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLVII, No. 12/2015 21



Studenci

Turniej charytatywny , Mis pod szpitalng choinke”

13 grudnia 2015 r. w hali OSiR Ochota odbyt sie
Miedzywydziatowy Turniej Charytatywny ,Mi$ pod szpitalng choinke”.
Wydarzenie zorganizowato stowarzyszenie IFMSA-Poland Oddziat Warszawa.

tegorocznym turnieju pitkarskie rozgrywki przybraly
forme pojedynkéw miedzywydzialowych. Kazdy wy-
dzial wystawil 12-osobowg druzyne, ktorej kapitanami byli
Dziekani lub Prodziekani. Zwycigska druzyna rozgrywata do-
datkowy mecz finalowy z zespotem Wtadz Uczelni dowodzo-
nym przez Rektora WUM prof. Marka Krawczyka. Podczas
turnieju miedzywydzialowego byta mozliwos$¢ wylicytowania
miejsca w druzynie rektoréw. Pomiedzy meczami zorganizo-
wano licytacje plyt, ksigzek z autografami autoréw, gadzetow
podpisanych przez pitkarzy Legii Warszawa, ponadto odbyt
sie kiermasz ksigzek. Catkowity dochdd przeznaczony zostat
na zakupy prezentow dla najmiodszych pacjentéw spedzaja-
cych $wieta w Szpitalu Pediatrycznym WUM.
Cezary Ksel
Redakgcja ,MDW”

Druzyna dowodzona przez prof. Marka Krawczyka - Rektora Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego

W Turnieju migdzywydziatowym zwyciezylta druzyna II Wydzialu
Lekarskiego

Obrony prac doktorskich

| Wydziat Lekarski
3 grudnia 2015 roku

godz. 10*°
lek. Arkadiusz Paprocki Odlegta ocena parametrow ustawienia proce-
sora mowy u pacjentéw z wielokanatowymi implantami slimakowymi
promotor:  prof. dr hab. Kazimierz Niemczyk
recenzenci: dr hab. Bozena Wiskirska-Woznica

dr hab. Beata Zielnik-Jurkiewicz

godz. 11"°
lek. Emilia Karchier Ocena przydatnosci endoskopii w chirurgii
przewleklego zapalenia ucha srodkowego
promotor: prof. dr hab. Kazimierz Niemczyk
recenzenci: prof. dr hab. Jerzy Kuczkowski
prof. dr hab. Jacek Sktadzien

godz. 12*°
lek. wet. Anna Swiatecka Interdyscyplinarne i migdzynarodowe
aspekty przygotowati do pandemii grypy. Préba analizy
promotor:  dr hab. J6zef Knap
recenzenci: prof. dr hab. Lidia Brydak
prof. dr hab. Krzysztof Chomiczewski

godz. 13%
lek. Marcin Kotulski Ocena skutecznosci dializ albuminowych sys-
temem ,,Prometeusz” w leczeniu chorych z niewydolnoscig wgtroby
promotor:  dr hab. Waldemar Patkowski
recenzenci: prof. dr hab. Piotr Kalicinski

prof. dr hab. Marta Wawrzynowicz-Syczewska
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Komunikat

MEDYCYNA DYDAKTYKA WYCHOWANIE - recenzenci

Ponizej prezentujemy liste recenzentéw opiniujacych oryginalne prace naukowe nadestane
do publikacji w Czasopismie ,Medycyna Dydaktyka Wychowanie™

dr hab. n. med. Wojciech Braksator prof. dr hab. n. med. Robert Rudowski

dr hab. n. med. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska dr hab. n. med. Maria Radziwon-Zaleska

dr hab. n. o zdr. Joanna Gotlib dr n. med. Janusz Sierdzinski

prof. dr hab. n. med. Marek Kuch prof. dr hab. n. med. Waldemar Szelenberger
prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz prof. dr hab. n. med. Katarzyna Zycinska
dr hab. n. med. Maciej Niewada
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Komunikat

Zaproszenie na konferencje naukowg MEDYCYNA W FILMIE | TEATRZE
(17-18 listopada 2016 r.)

AEDICA
N

SabAN :+ :nstytutteatralny

n, Zhigniawa Rosewskiogs

Organizatorzy:

Warszawski Uniwersytet Medyczny - | Wydziat Lekarski
- Studium Jezykéw Obcych

Uniwersytet Warszawski — Wydziat ,Artes Liberales” —
Kolegium Artes Liberales

przy wspotpracy Instytutu Teatralnego im. Zbigniewa
Raszewskiego

Konferencja po$wiecona bedzie szeroko rozumianym zwiaz-
kom medycyny z filmem i teatrem. Chociaz temat jest niezwykle
interesujacy, zagadnienia te nie byly dotad badane w takim stop-
niu, na jaki zasluguja. Mamy nadzieje, Ze planowana konferencja
przynajmniej czesciowo wypelni luke w badaniach.

Film i medycyna wchodzg ze soba w réznorodne, wieloplaszczyznowe
i interesujace relacje w zasadzie od samych poczatkéw kinematografii.
Z jednej strony film dokumentalny umozliwit popularyzacje wiedzy me-
dycznej i dokumentacje przypadkéw do badan lekarskich, z drugiej kino
fabularne na rézne sposoby dramatyzowalo (i wcigz to czyni) zaréwno
relacje pacjent-lekarz, jak i wewnetrzne zmagania lekarzy starajacych sie
petni¢ swoja stuzbe. Kino $wiatowe obfituje w postaci lekarzy dobrych,
walczacych o postep w swojej dziedzinie (Bogowie Lukasza Palkowskiego,
The Great Moment Prestona Sturgesa, Something the Lord Made Josepha
Sargenta, Cudotwdrczyni Arthura Penna), ale i w postaci lekarzy demo-
nicznych badz tylko niecnych, wykorzystujacych wladze nad cialem
pacjenta do moralnie podejrzanych celéw (Coma Michaela Crichtona,
Code Blue Urszuli Antoniak, Krélestwo Larsa Von Triera). Sam szpital
staje sie przestrzenia réznie pojetego spektaklu, wlacznie z widowiskiem
muzycznym (Caly ten zgietk Boba Fosse'a, Spiewajgcy detektyw Dennisa
Pottera, Joanna Kornela Mundruczo) i komediowg farsa (MASH Roberta
Altmana i jego serialowa kontynuacja; Szpital Arthura Penna). Ciagte na-
piecie, w jakim zyja lekarze walczacy o zycie swych pacjentéw, okazato
sie tez barwnym tlem dla melodramatu medycznego - od wczesnych jego
wecielen, takich jak Ludzie w bieli Ryszarda Bolestawskiego, do obecnych
hitéw serialowych w typie Anatomii Greya czy The Knick. Osobnym za-
gadnieniem jest sposob obecno$ci medycyny w filmie dokumentalnym:
zaréwno instruktazowym, kiedy to kino ma faktyczny wptyw na pojmo-
wanie kwestii medycznych przez profesjonalistow, jak i artystycznym,
kiedy to (jak w Szpitalu Krzysztofa KieSlowskiego, czy Blisko smierci Fre-
dericka Wisemana) filmowcy starajg si¢ zblizy¢ do natury relacji lekarz-
-pacjent i ujac ja w sposdb bez mata filozoficzny. Te i inne kwestie, ktére
zainteresujg uczestnikéw konferencji, moga stanowi¢ istotny przyczynek
do dalszych dyskusji, artykutéw i szerszej obecnosci wspomnianej tema-
tyki w polskiej refleksji filmoznawczej.

Zwiazki teatru i medycyny sg zlozone i réznorodne. Najbardziej oczy-
wiste dotyczg tematyki choroby i leczenia, ukazanych w dramacie i teatrze
poprzez postaci lekarzy i pacjentow. Zwlaszcza posta¢ lekarza ma bogata
tradycje rozciggajaca sie od satyrycznych i przesmiewczych obrazéw w kla-
sycznych komediach (Lekarz mimo woli, Chory z urojenia Moliere’a; Lekarz
z Lublina Franciszka Zablockiego), przez posta¢ lekarza jako uosobienie
nowoczesnego typu profesjonalisty (Doktor medycyny Jozefa Korzeniow-
skiego) po symboliczne funkcje medyka jako znawcy spraw ludzkich (Dok-
tor Rank w Domu lalki Ibsena, postacie lekarzy w dramatach Czechowa).
Problematyka medyczna jest tez oczywiscie obecna w teatrze poprzez
rozliczne przedstawienia choréb i chorych (szczegélnie, ale nie tylko -
psychicznych), a takze wykorzystanie dramatyzmu procesu leczenia jako
sytuacji proby, metonimicznie ukazujacej sytuacje spoleczng (np. Ostry
dyzur Jerzego Lutowskiego, Polozne szpitala sw. Zofii Pawta Demirskiego).

(D2
AP f«[e

PN

TOWARZYSZIEMIE
EUMACEY
ITERATURY

Patronat:

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Rektor Uniwersytetu Warszawskiego

Komitet Stowianoznawstwa Polskiej Akademii Nauk
Polski Instytut Sztuki Filmowej

Polskie Towarzystwo Badan Teatralnych

Polskie Towarzystwo Kulturoznawcze
Stowarzyszenie Ttumaczy Literatury

Sa to jednak przypadki stosunkowo proste. O wiele bardziej ztozone wydaje
sie wykorzystanie przestrzeni szpitala i metaforycznego obrazu choroby
jako ramy i przestrzeni dramatycznej i teatralnej procedury diagnostycz-
nej (Kordian w inscenizacji Jerzego Grotowskiego, Trylogia w inscenizacji
Jana Klaty). Swoistym uogélnieniem tego sposobu wykorzystania tematyki
medycznej jest uzywanie metafor wigzacych si¢ z medycyna do opisu spo-
fecznej funkcji teatru (teatr jako sala operacyjna i prosektorium). Szczegol-
nym miejscem pofgczenia teatru i medycyny jest liczaca wiele lat historia
teatru anatomicznego i odbywajacych sie¢ w tej przestrzeni widowiskowych
publicznych operacji i sekcji zwlok. Przestrzen teatru anatomicznego byta
tez ewokowana przez artystow teatru (Ksigze Niezlomny w inscenizacji
Grotowskiego) i sztuk performatywnych (Lekcja anatomii Tadeusza Kan-
tora). Wiedzie ona ku prawdziwie pasjonujagcemu zagadnieniu teatralno-
$ci medycyny, widocznej zaréwno na bloku operacyjnym (cialo pacjenta
jako ,,scena”), jak i w relacjach personelu medycznego i pacjentow, wielo-
krotnie opisywanych w kategoriach teatralnych m.in. przez Ervinga Gof-
fmana (stale rekwizyty budujace postaé lekarza-profesjonalisty; warianty
roli lekarza i pacjenta). Wreszcie najnowsze zjawiska z pogranicza medy-
cyny i sztuk performatywnych to wykorzystywanie procedur medycznych
w projektach artystycznych (bio-art, performatywne modyfikacje ciata
w performansach Orlan, tematyzacja autentycznej choroby jako przed-
miotu przedstawienia artystycznego).

Zapraszajac do refleksji nad wszystkimi tymi zagadnieniami, zache-
camy zaréwno do ich pogtebienia, jak i do poszukiwania wlasnych przykta-
dow relacji miedzy filmem i teatrem a medycyna.

Komitet organizacyjny

prof. dr hab. Piotr Wilczek (UW) - przewodniczacy
dr Maciej Ganczar (WUM) - sekretarz

prof. dr hab. Jerzy Axer (UW)

prof. dr hab. Dariusz Kosinski (Instytut Teatralny, UJ)
prof. dr hab. Mirostaw Wielgo$ (WUM)

dr Michal Mizera (UW)

dr Michat Oleszczyk (UW)

Zapraszamy wszystkich zainteresowanych do udzialu w konferencji.
Zgloszenie zawierajace imi¢ i nazwisko, adres korespondencyjny i e-ma-
ilowy, afiliacje oraz abstrakt w jezyku polskim (150-300 stéw) prosimy
przesta¢ na adres: sjosekretariat@wum.edu.pl do dnia 15 lipca 2016 r. Po-
twierdzenie przyjecia zgloszenia zostanie przestane do 1 wrzesnia 2016 r.

Opfate konferencyjng w wysokosci 300 zt nalezy przesta¢ do 15 wrze-
$nia 2016 r. na konto

60 1240 1040 1111 0010 6415 6735

z podaniem imienia i nazwiska oraz dopiskiem ,Medycyna w filmie
iteatrze”. Wybrane z konferencji materialy zostang opublikowane w formie
monografii. Wszyscy prelegenci otrzymaja od organizatoréw tom mono-
graficzny, bedacy poklosiem pierwszego spotkania ,Literatura piekna i me-
dycyna” pod red. Macieja Ganczara i Piotra Wilczka.
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ul. Koszykowa 82A
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Studenckie Kolo Naukowe
przy Katedrze | Klinice
Dermatologicznej WUM
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Z

PATRONAT

prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk
Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

prof. dr hab. n. med. Miroslaw Wielgos
Dziekan | Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetlu Medycznego

dr Andrzej Sawoni
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Nadzér merytoryczny nad dodatkiem poswieconym Il Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej ,Interdyscyplinarne aspekty choréb skéry i btony sluzowej”:
dr Matgorzata Pawlowska-Kisiel (Katedra i Klinika Dermatologiczna WUM)



IT Ogélnopolska Konferencja Naukowa ,,Interdyscyplinarne aspekty chorob skéry i blony sluzowej”

Szanowni Paiistwo, Drogie Kolezanki i Koledzy,

IT Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,,Interdyscyplinarne aspekty choréb skory i bton §luzowych” to wydarzenie na-
ukowo-szkoleniowe, ktore skupia zaréwno studentéw, jak i lekarzy wielu specjalnosci.

Niezmiernie cieszy nas rosngce zainteresowanie tematyka interdyscyplinarng. Dowodem na to jest udziat prawie 50 wy-
ktadowcdw z calej Polski. Przygotowalismy bardzo szeroki wachlarz tematéw. Poruszone zostana zagadnienia na pograniczu
dermatologii i innych dziedzin medycyny, w tym: okulistyki, gastroenterologii, endokrynologii, reumatologii, pediatrii, nauk
podstawowych i epidemiologii. Zagadnieniami wiodacymi bedg diagnostyka i leczenie nowotworéw skdry, zaréwno czer-
niaka, rakow skory, jak i chtoniakéw. Zaproponujemy wyktady na temat nowych lekéw, ich skutecznoéci, jak i dzialan nie-
pozadanych. Na uwage zastuguja niewatpliwie prace dotyczace choréb wloséw. Przedstawiona zostanie tematyka zwigzana
zréznymi typami tysienia, nadzieje zwiazane z komdrkami macierzystymi dla melanocytéw w terapii przedwczesnego siwie-
nia oraz szerokie mozliwosci diagnostyczne trichoskopii. Wiele uwagi zostanie po$wigconej problemom i wyzwaniom jakie
stoja przed lekarzami, szczegdlnie zainteresowanymi tuszczyca plackowata. Porozmawiamy takze o roli nauk podstawowych
i postepach w badaniach diagnostycznych chordb skory i blon sluzowych. Dobra okazjg do poszerzenia wiedzy stanie si¢
praktyczny kurs demoskopii adresowany do lekarzy ogélnych i pediatréw. Liczymy, ze proponowane przez nas zagadnienia
beda okazja do dyskusji i wymiany do$wiadczenia z zakresu réznych specjalnosci.

Mamy nadzieje, ze nasza konferencja takze i w tym roku spetni Pafistwa oczekiwania.
Zapraszamy Panstwa serdecznie,

Zarzqd Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

KOMITET HONOROWY KONFERENCIJI KOMITET NAUKOWY KONFERENCJI
prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk dr n. med. Joanna Czuwara
Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dr Marta Makowska

dr n. med. Magdalena Misiak-Galazka
dr Andrzej Sawoni dr hab. n. med. Malgorzata Olszewska
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej dr Malgorzata Pawlowska-Kisiel

prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka
prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos prof. ndzw. dr hab. n. med. Zbigniew Samochocki
Dziekan I Wydzialu Lekarskiego dr Marta Sar-Pomian
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dr Mariusz Sikora

dr Anna Skrok

dr n. med. Jacek Szymanczyk
dr Olga Warszawik-Hendzel

KOMITET ORGANIZACYJINY

Nina Migzek, [rmina Michalek, Marta Winiarska
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PROGRAM KONFERENCIJI

9:00-9:10 Rozpoczecie konferencji

9:10-9:25 Wyklad inauguracyjny
Prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka "The Human Microbiome
Project"

9:25-10:45 I Sesja naukowa - prace oryginalne

1. Analiza wystgpowania rogowacenia stonecznego w réznych gru-
pach wiekowych — Agnieszka Molas, Daniel Biesiada;

2. Wplyw obecnosci zmian chorobowych w okolicy glowy na przebieg
tuszczycy — Agnieszka Kania, Marta Idzior, Joanna Perlinska;

3. Korelacja obrazu dermoskopowego z histologicznym typem raka
podstawnokomérkowego — Nina Migzek, Irmina Michalek;

4. Ocena udziatu zmian paznokciowych u pacjentéw z przewleklg
tuszczycqg - Bartosz Balcewicz;

5. Rozpigtos¢ rozkladu erytrocytéw oraz poziom kwasu moczowego
w surowicy w monitorowaniu pacjentow z przewleklg tuszczycg -
Bartosz Balcewicz;

6. Wplyw stezenia LL-37 i 25(OH)Ds w surowicy na tempo gojenia
przewlektych owrzodzen zylnych goleni — Alicja Krejner;

7. Kwas kynureninowy - filtr UVB? Badania wstgpne — Monika
Turska;

8. Liszaj twardzinowy - analiza przypadkéw - Dominika Szkodzinska,
Magdalena Ratajczak.

10.45-11.00 przerwa
11.00-12.30 II Sesja naukowa - mini-wyklady

1. Witamina D i jej wplyw na ryzyko rozwoju czerniaka ztosliwego
- Agnieszka Radzka, Klaudia Brozyna, Jedrzej Tkaczyk, Krystian
Ciechanski, Erwin Ciechanski;

2. Zmodyfikowany genetycznie wirus opryszczki w terapii czerniaka
zlosliwego - Alicja Szatko;

3. Zwigzek atopowego zapalenia skéry z chloniakiem - Ewelina
Matyszczuk, Joanna Rutkowska, Anna Ossowska;

4. Endokrynologiczne podloze choréb wlosow na podstawie wybra-
nych przypadkéw - Magdalena Ratajczak;

5. Siwienie a przedwczesne siwienie - proces fizjologiczny a lustro
zaburzen ustrojowych. Komérki macierzyste dla melanocytow -
nadzieja na staro$¢ mienigcg si¢ naturalnymi kolorami wloséw —
Magdalena Cichowska, Magdalena Michalska;

6. Zastosowanie mitomycyny w terapii choréb spojowek — Jacek Dzie-
dziak;

7. Charakterystyka wybranych patologii skéry zwigzanych z cigzqg -
Tomasz Ginda, Karol Taradaj;

8. Diagnostyka i leczenie trgdziku rozowatego wg ,Update on the
management of rosacea” Clinical, Cosmetic and Investigational
Dermatology - Klaudia Brozyna, Agnieszka Radzka, Jedrzej
Tkaczyk, Krystian Ciechanski, Erwin Ciechanski;

9. Skérne dzialania niepozgdane terapii inhibitorami TNF alfa - in-
fliksymabem i adalimumabem, w nieswoistych chorobach zapal-
nych jelit - Ewelina Trojacka, Aleksandra Wolny;

10. Iksekizumab - nowy lek stosowany w tuszczycy — Weronika
Niemyjska, Marta Marcinek;

11. Follicular mucinosis — Katarzyna Poptawska, Anna Szczepkowska.

12.30-12.45 przerwa
12.45-14.45 III Sesja naukowa - przypadki kliniczne
1. Grudkowa wysypka u pacjenta zakazonego wirusem HIV -
Aleksandra Winiarska;

2. Salmonella Enteritidis - nietypowy przebieg zakazenia - Magdalena
Urbanik, Hanna Sikorska-Szaflik;

3. Rumieti guzowaty — diagnostyka i réznicowanie na podstawie przy-
padku chorego z zespolem Lifgrena — Marta Muszel, Kamil Wocial;

4. Zmiany skorne w przebiegu mononukleozy zakaznej - opis przy-
padku - Hanna Sikorska-Szaflik1, Magdalena Urbanik;

5. SCC w przebiegu necrobiosis lipoidica - opis przypadku — Paulina

Lewandowska;

. Pecherzyca zwykla o atypowym poczgtku — Anna Szklarczyk;

Zespét PHACE - Monika Lasak;

. Pagetoid reticulosis - opis przypadku - Katarzyna Mloston;

Lysienie telogenowe jako nastepstwo salmonellozy o cigzkim prze-

biegu - Kamila Migacz;

10. Dermatitis artefacta — choroba o wielu obliczach - Magdalena
Swistak, Malgorzata Szterling-Jaworowska, Dorota Kozlowska,
Anna Baran, Iwona Flisiak;

11. Przypadek wspélistnienia liszaja plaskiego i tysienia plackowatego
- Ewa Szydziak, Marta Winiarska;

12.Okotomieszkowe prostokgtne struktury w trichoskopii - objaw
charakterystyczny dla szpiczaka mnogiego. Opis przypadku - Nina
Migzek, Sylwia Gajda, Adriana Rakowska;

13. Chloniak skéry imitujgcy klinicznie i dermatoskopowo DLE -
Noemi Studzinska, Aneta Wernicka;

14. Trichoskopia w przerzutach raka sutka do skéry glowy — Natalia
Gabzdyl, Kinga Krzyzyk, Theoni Matoula.

R NNCN

14.45-15.00 zakonczenie konferencji, wreczenie nagréd

Sesja plakatowa
(lokalizacja: hol gtowny Katedry i Kliniki Dermatologicznej)

Czerniak - fakty i mity - Marta Lotkowska, Olga Kaminska;
. Czerniak akrolentiginalny - obraz kliniczny i dermoskopia -
Magdalena Cichocka, Magdalena Zolnierek;

3. Lysienie plackowate - mozliwosci terapeutyczne - Michal
Nowosielski, Anna Tomasik;

4. Ryzyko sercowo-naczyniowe w tuszczycy - Sonia Borodzicz;

5. Luszczyca a depresja - przeglad pismiennictwa - Filip Dziwisz,
Jakub Szewczyk, Andrzej Wisniewski;

6. Zespot suchego oka — Klaudia Staneta;

7. Jeczmieni i gradéwka - guzki zapalne powiek — Malgorzata Danow-
ska;

8. Postal oczna trgdziku rézowatego — Joanna Kawa;

9. Czerniak gatki ocznej - Dominika Drag;

10. Obraz kliniczny oraz leczenie Tinea Pedum u o0sob aktywnych
fizycznie - Krystian Ciechanski, Erwin Ciechanski, Klaudia
Brozyna, Agnieszka Radzka, Jedrzej Tkaczyk;

11. Diagnostyka i leczenie trgdziku pospolitego wg American Aca-
demy of Pediatrics - Agnieszka Radzka, Klaudia Brozyna, Jedrzej
Tkaczyk, Krystian Ciechanski, Erwin Ciechanski;

12. Dieta bezglutenowa w leczeniu zapalenia opryszczkowatego skéry —
Michat Filip, Anita Wdowiak, Tomasz Zuzak;

13. Arthritis psoriatrica jako problem interdyscyplinarny — Tomasz
Zuzak, Anita Wdowiak, Michal Filip, Mateusz Wozniakowski,
Maria Gospodarczyk;

14. Manifestacje skorne wirusowego zapalenia waqtroby typu C -

Aleksandra Wolny, Ewelina Trojacka.

DO =

11.00-12.30 WARSZTAT: Dermatoskopia w praktyce
Miejsce: Biblioteka Katedry i Kliniki Dermatologicznej

11.00-11.50 Wprowadzenie do dermoskopii — dr Marta Sar-Pomian
12.00-12.30 Cze$¢ praktyczna
o grupa 1: dr Marta Sar-Pomian - Biblioteka Katedry i Kliniki Der-
matologicznej
o grupa 2: dr Magdalena Misiak-Galazka - gab. 34 parter Katedry
i Kliniki Dermatologiczne;.
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Streszczenia wystapien prezentowanych podczas
[ Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej
LInterdyscyplinarne aspekty choréb skory i btony sluzowej”

I SESJA NAUKOWA — PRACE ORYGINALNE

TYTUL: Analiza wystepowania rogowacenia stonecznego w roz-
nych grupach wiekowych

AUTORZY: Agnieszka Molas, Daniel Biesiada

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Magdalena Kiedrowicz

SKN przy Klinice Choréb Skérnych i Wenerycznych / Klinika Cho-
rob Skérnych i Wenerycznych, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie

Wstep: Rogowacenie stoneczne (actinic keratosis, AK) jest czesto wyste-
pujaca chorobg skory, aktualnie uznawang za przedinwazyjna postaé raka
kolczystokomdrkowego.

Cel pracy: Celem pracy byla analiza czesto$ci wystepowania oraz prze-
biegu klinicznego AK w réznych grupach wiekowych oraz ocena wiedzy pa-
cjentow na temat tej jednostki chorobowej oraz innych nowotworéw skory.

Materialy i metody: Grupe badang stanowilo 150 pacjentéw w wieku
58-92 lat. Do oceny wiedzy pacjentéw wykorzystano autorska ankiete do-
tyczaca czynnikoéw ryzyka, przebiegu klinicznego oraz profilaktyki AK
i nowotwor6w skory. Oceny klinicznej dokonano na podstawie badania der-
matologicznego i badania dermoskopowego.

Wryniki: AK stwierdzono u 22,7% os6b. Najczestsza lokalizacjg zmian
byta twarz (71% badanych) oraz konczyny (65% badanych). Pojedyncze
ogniska AK stwierdzono u 68% chorych, u pozostatych 32% obserwowano
liczniejsze zmiany. U 8 0séb stwierdzono zmiany klinicznie odpowiadajace
nieczerniakowym rakom skéry, u 1 pacjenta wysunieto podejrzenie czer-
niaka. Na podstawie ankiety stwierdzono, iz 86% badanych uznawato zbyt
duzg ekspozycje na stonce za czynnik najbardziej sprzyjajacy rozwojowi
rakow skory. 89% ankietowanych wiedziato o wystepowaniu czerniaka skory,
jednak zaledwie 25% slyszalo o AK. Na podstawie analizy statystycznej AK
istotnie czesciej stwierdzano u 0séb po 70. rz (p=0,004), w grupie mezczyzn
(p=0,005), u 0s6b z I fototypem skory (p=0,001). Wsroéd mezczyzn AK wyste-
powalo istotnie czesciej u 0s6b pracujacych na wolnym powietrzu (p=0,016).

Whioski: 1. Rogowacenie stoneczne jest powszechna chorobg skory,
jednak stan wiedzy pacjentow na jej temat jest niewystarczajacy. 2. Mez-
czyzni s3 bardziej narazeni na rozwdj AK. W pracy potwierdzono wplyw
takich czynnikéw ryzyka na rozwdj choroby jak: wiek, fototyp skéry oraz
praca na powietrzu.

*

TYTUL: Wplyw obecnosci zmian chorobowych w okolicy glowy
na przebieg tuszczycy

AUTORZY: Agnieszka Kania, Marta Idzior, Joanna Perliniska
OPIEKUN PRACY: dr hab. n. med. Adam Reich

Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Eksperymentalnej przy
Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwer-
sytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Wstep: Luszczyca jest najczesciej wystepujaca przewlekla chorobg
skory. Cechuje si¢ zréznicowang lokalizacja oraz réznorodnym nasile-
niem zmian chorobowych, jednak wptyw lokalizacji zmian chorobowych
na przebieg tuszczycy jest wciaz stabo poznany.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wplywu obecnosci zmian chorobo-
wych na twarzy i w okolicy owlosionej skory glowy na przebieg tuszczycy.

Materialy i metody: Do badania wlaczono 47 pacjentéw w wieku 22-78
lat (30 M i 17 K). Wszyscy pacjenci zostali poddani badaniu podmiotowemu
i przedmiotowemu. Nasilenie tuszczycy oparto na wyznaczeniu wskaznika
mPASI (PASI bez oceny zmian na glowie), PGA i mNAPSI. Wplyw tuszczycy
na jako$¢ zycia pacjentéw oceniono na podstawie skali DLQI i SCALPDEX.

Wryniki: Nasilenie zmian skornych ocenione wg mPASI bylo istot-
nie wyzsze wsréd osob z zajeciem skory owlosionej gtowy w poréwnaniu
do 0s6b bez zajecia tej okolicy (21,7+13,7 vs. 13,0+10,0; p<0,05). Grupy te
nie roznily sie istotnie miedzy sobg pod wzgledem globalnej oceny nasile-
nia tuszczycy (PGA: 2,9£1,0 vs. 2,3£1,0; p=0,08), jak réwniez w odniesieniu
do nasilenia zmian paznokciowych (2,7£2,9 vs. 3,9+3,1; p=0,27). Zajecie

owlosionej skory gtowy nie wptywalo w istotny sposéb na poziom jakosci
zycia oceniony za pomocg DLQI (10,2+7,7 vs. 10,7+6,4; p=0,86). Obecnos¢
zmian na twarzy nie wplywata w istotny sposéb ani na jako$¢ zycia pacjen-
toéw, ani nie wigzala si¢ z wiekszym nasileniem tuszczycy.

Whioski: Obecno$¢ zmian chorobowych w obrebie owlosionej skory
glowy moze wiazac si¢ z wyzszym nasileniem tuszczycy, ale nie ma dodatko-
wego negatywnego wplywu na jakos¢ zycia warunkowang dolegliwosciami
skérnymi. Obecno$¢ zmian tuszczycowych na twarzy nie wptywa w istotny
sposob na jako$¢ zycia pacjentdw i nasilenie procesu chorobowego.

*

TYTUL: Korelacja obrazu dermoskopowego z histologicznym
typem raka podstawnokomorkowego

AUTORZY: Nina Migzek, Irmina Michatek

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Joanna Czuwara

SKN Dermatologiczne przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Zastosowanie dermoskopii w diagnostyce raka podstawnoko-
moérkowego skory (BCC) zwiekszyto znamiennie jego wykrywalnos¢ i roz-
poznawalnos¢. Chociaz BCC ma okreélone cechy dermoskopowe, kolejnym
krokiem jest ustalenie korelacji miedzy obrazem dermoskopowym i histolo-
gicznym, a w szerszej perspektywie opracowanie algorytmow diagnostycz-
nych zwiekszajacych czutoéé i swoistos¢ badania dermoskopowego.

Cel pracy: Celem pracy byta korelacja obrazu dermoskopowego z pod-
typem histologicznym BCC.

Materialy i metody: Przeprowadzono retrospektywng analize obrazu
wideodermoskopowego 70 zmian skérnych 66 pacjentéw, u ktorych badanie
histopatologiczne wykazato BCC podtyp guzkowy (15); drobnoguzkowy (5);
powierzchowny (35); naciekajacy (12) i o réznicowaniu przydatkowym (3).

Wryniki: Najczesciej wystepujacymi objawami dermoskopowymi wérod
wszystkich analizowanych zmian byly: cienko$cienne naczynia teleangiekta-
tyczne (91%), naczynia drzewkowate (57%), naczynia linijne (45,8%), polimor-
ficzne, zatarte naczynia obwodowe (42,9%). Sumarycznie zmiany naczyniowe
zaobserwowano w 95,7% wszystkich zmian. Po$réd nienaczyniowych figur
dominowaly brazowe kropki (64%), globule (47%), biate obszary bezstruktu-
ralne (32,9%), biate kota (31,4%), struktury typu liscia klonu (38,6%).

W typach naciekajacych, czeéciej niz w innych grupach, wystepowaty
naczynia w ksztalcie petli (33% zmian), masy rogowe (25%) oraz biate ob-
szary bezstrukturalne (41,7%). Podobnie niebiesko-szare owoidalne gniazda
obserwowano w typie powierzchownym (22,9%), a biale kota w typie guzko-
wym (35,7%). Obserwacje nie byly statystycznie znamienne (p>0,05).

Whioski: Dermoskopowymi wyktadnikami wszystkich typéw BCC byty
najczeéciej zmiany naczyniowe, brazowe kropki i ciatka, oraz biate struktury.
Przewaga zmian naczyniowych moze wynika¢ z faktu, ze wigkszo§¢ anali-
zowanych BCC stanowily typy powierzchowne, ktére najbardziej swoiscie
s3 diagnozowane przez dermatologéw. Mimo ze nie wykazano $cistej korelacji
miedzy poszczegolnymi obrazami dermoskopowymi a typem histologicznym
BCC, nasze badania stanowig stuszne potwierdzenie przydatnosci wideoder-
moskopii w procesie diagnostycznym raka podstawnokomorkowego skory.

*

TYTUL: Liszaj twardzinowy - analiza przypadkéw

AUTORZY: Dominika Szkodziniska, Magdalena Ratajczak
OPIEKUN PRACY: dr n. med. Joanna Czuwara

SKN Dermatologiczne przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Liszaj twardzinowy (Lichen Sclerosus) to przewlekla choroba der-
matologiczna. Czgsto lokalizuje si¢ na piersiach, ramionach, w dotach pacho-
wych i okolicy anogenitalnej. Zmiany skérne maja charakter biatawych lub
rézowych plam, czasami szorstkich na powierzchni. Nastepnie skora ulega
$cienczeniu i zanikowi.
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Cel pracy: Celem pracy byta analiza wystepowania liszaja twardzino-
wego z innymi chorobami autoimmunologicznymi oraz wskazanie naj-
czestszego umiejscowienia zmian chorobowych.

Materialy i metody: W pracy przeanalizowano 24 pacjentéw Kliniki
Dermatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego diagnozo-
wanych w 2014 i 2015 roku. Znaczacg wigkszos¢ stanowily kobiety (20 vs
4 mezczyzn). Srednia wieku wynosita 58 lat. Wszystkie przypadki kliniczne
zostaly potwierdzone histopatologicznie.

Literatura podaje korelacj¢ wystepowania liszaja twardzinowego z cho-
robami autoimmunologicznymi - gtéwnie choroba Hashimoto; ponadto
z otyloscig, nikotynizmem, cukrzycg i chorobg wieficows. Liszaj twardzi-
nowy czesto wspolistnieje z rozlegla morphea. Dyskusyjne jest, czy to dwie
odmiany tej samej choroby, czy dwie odmienne jednostki chorobowe.

Wryniki: Nasza praca potwierdza wspotistnienie LS i morphea. U 5/24
wystepowala taka zaleznos¢ (20%). Dwie pacjentki z LS mialy rozpoznane
autoimmunologiczne zapalenie tarczycy, jedna miastenie gravis z cukrzyca
typu I. Uwage zwracalo, Ze 12/24 pacjentéw mialo rozpoznane nadciénie-
nie tetnicze, a szesciu hipercholesterolemie. Ciekawa wydaje si¢ rowniez
korelacja LS z boreliozg; w naszej grupie 2 osoby mialy postawione takie
rozpoznanie w przeszto$ci.

Jak wynika z naszej analizy, liszaj twardzinowy najczesciej lokalizuje
sie w okolicach piersi (8 0sdb; 33%), pachwin i podkolanowych (8 osob,
33%) oraz w dole pachowym (5 0s6b; 20%), gdzie skora jest cienka, wiotka
i przewlekle pocierana. Czgsto liszaj twardzinowy lokalizuje si¢ w okolicy
narzadow piciowych (7 oséb; 30%).

Whnioski: W naszej grupie stwierdziliémy wspolistnienie LS z: 1. mor-
phea, 2. hipercholesterolemia, 3. nadci$nieniem tetniczym, 4. z najczestsza
lokalizacja na piersiach, w pachwinach i dotach podkolanowych.

*

TYTUL: Ocena udzialu zmian paznokciowych u pacjentow
z przewlekla tuszczyca

AUTORZY: Bartosz Balcewicz

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Dorota Jenerowicz

SKN Dermatologii i Wenerologii / Klinika Dermatologii Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Luszczyca jest zapalng choroba skory, w ktérej paznokcie s3 cze-
sto zmienione chorobowo. Jest to niejednokrotnie pomijany aspekt, pomimo
znacznej wagi problemu, ktéry moze by¢ przyczyna funkcjonalnej utraty
sprawnos$ci manualnej, bolu oraz obcigzenia psychicznego dla pacjenta.

Cel pracy: Badanie ma na celu ocene wystepowania tuszczycy pa-
znokci, jej wptywu na jako$¢ zycia pacjenta i ewentualnych korelacji z nie-
ktérymi markerami zapalnymi oraz cigzkoscig choroby.

Materialy i metody: Do badania wlaczono pacjentéw z zaostrzeniami
przewleklej tuszczycy, wyselekcjonowanych z oddziatéw dermatologicz-
nych. U wszystkich pacjentéw oznaczono petng morfologie¢ krwi, odczyn
Biernackiego oraz biatko C-reaktywne. Paznokcie kazdego pacjenta byty
fotografowane na przygotowanym znaczniku korekcyjnym. Fotografie
poszczegolnych paznokci oceniono za pomoca Nijmegen-Nail psoriasis
Activity Index tooL (N-NAIL). Do oceny nasilenia choroby wykorzystano
kwestionariusze Self-Administered Psoriasis Area Severity Index (SAPASI)
oraz Psoriasis Quality of Life - 12 (PQOL-12). Dziesi¢¢ procent badanej
grupy oceniono stosujac Psoriasis Area Severity Index (PASI) w celu spraw-
dzenia metody SAPASI.

Wyniki: Srednia warto$¢ N-NAIL wynosita 11,03 (+7,7) i byta skorelo-
wana z SAPASI (p =0,046) u pacjentéw z obecnymi zmianami paznokcio-
wymi, ktorzy reprezentowali 46% badanej grupy. W analizowanej grupie
chorych wystepowanie zmian paznokciowych odnotowywano w mlod-
szym wieku (39,9 +14,48 lat) oraz po krétszym okresie trwania choroby
(10,9 £7,57 lat). W kontekscie oceny markeréw zapalnych, nie stwierdzono
statystycznie istotnych réznic pomiedzy badanymi grupami.

Whioski: Zajecie paznokci w tuszczycy jest czestym zjawiskiem i moze
by¢ traktowane jako czynnik ryzyka zakazen grzybiczych i innych dolegli-
wosci. Analiza zmian paznokciowych moze okaza¢ si¢ bardzo uzyteczna
w monitoringu i szybkiej ocenie pacjenta, gdy uzyta zostanie odpowiednia
skala punktacji. Konieczne sg dalsze badania na wigkszej grupie pacjentéw.

*

TYTUL: Rozpieto$¢ rozkladu erytrocytéw oraz poziom kwasu mo-
CZOWego w surowicy w monitorowaniu pacjentéw z przewlekla tusz-
czyca

AUTORZY: Bartosz Balcewicz

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Dorota Jenerowicz

SKN Dermatologii i Wenerologii / Klinika Dermatologii Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Luszczyca jest ogolnoustrojowym procesem zapalnym. Podwyz-
szone wartosci rozpietosci rozkladu objetosci erytrocytéw (RDW) oraz po-
ziomu kwasu moczowego w surowicy (SUA) zostaly w licznych badaniach
powiazane z aktywnoscig wielu choréb o podlozu zapalnym. Udowodniono
takze, iz mozna je rozpatrywac jako istotny czynnik ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych.

Cel pracy: Celem badania jest ocena zaleznosci miedzy RDW, SUA oraz
innych markerow zapalnych w surowicy krwi, a ciezko$cia choroby oraz ocena
ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow z tuszczyca.

Materialy i metody: Badaniem objeto chorych z zaostrzeniem przewle-
klej tuszczycy, wyselekcjonowanych z oddzialéw dermatologicznych oraz do-
pasowanych wzgledem wieku, profilu metabolicznego i pici zdrowych oséb.
Oznaczenie pelnej morfologii krwi, SUA, biatka C-reaktywnego (CRP) oraz
profilu lipidowego wykonano wszystkim pacjentom przy przyjeciu na oddzial
szpitalny. Do analizy pomiaréw nasilenia choroby oraz ryzyka sercowo-na-
czyniowego uzyto zestawu wystandaryzowanych kwestionariuszy. Pacjenci,
ktorych leki lub choroby wspoétistniejace moglyby znaczaco zaburzaé badane
parametry laboratoryjne, zostali wykluczeni z badania.

Wryniki: Wstepnie zebrane srednie wartosci badanych parametréw byty
istotnie podwyzszone u pacjentow z tuszczyca i wynosity odpowiednio 6,01
(+1,49) mg/dl (p=0,049) dla SUA i 13,52 (+2,03) (p= 0,000007) dla RDW. Po-
nadto RDW wykazywalo istotng korelacje z odczynem Biernackiego (p=0,01)
i CRP (p=0,02). Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego wykazata podwyzszone
ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego u pacjentéw z tuszczyca (p=0,002),
jednakze na chwilg obecng nie udalo si¢ potwierdzi¢ ewentualnej korelacji
z RDW lub SUA.

Whnioski: Luszczyca wymaga szerszego monitorowania w celu wezeéniej-
szego zapobiegania czesto towarzyszacym jej chorobom ukladu krazenia oraz
zaburzeniom metabolicznym, w czym duzy potencjal wykazuja RDW i SUA.
Konieczne sg dalsze badania na wigkszej grupie pacjentow.

*

TYTUL: Wplyw stezenia LL-37 i 25(OH)Ds w surowicy na tempo go-
jenia przewleklych owrzodzen zylnych goleni

AUTORZY: Alicja Krejner

OPIEKUN PRACY: dr hab. n. med. Tomasz Grzela

SKN przy Katedrze i Zakladzie Histologii i Embriologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: LL-37 to aktywny peptyd o wlasciwosciach bakteriobojczych iim-
munomodulacyjnych uwalniany z ludzkiej katelicydyny, ktéry moze przyspie-
sza¢ gojenie ran przewleklych. Ekspresja LL-37 jest stymulowana m.in. przez
pochodne witaminy D. Przypuszcza si¢ wigc, ze niedobor tej witaminy moze
w znaczacy sposob wptywac na produkcje LL-37, a posrednio takze na proces
gojenia ran.

Cel pracy: Celem badania bylo sprawdzenie zaleznosci miedzy stezeniem
LL-37 oraz 25(0OH)Ds w surowicy, a tempem gojenia przewlektych owrzodzen
zylnych goleni.

Materialy i metody: Badaniem objeto grupe 19 pacjentéw (12 kobiet,
7 mezczyzn, $rednia wieku 68.6 + 13.8) z przewleklymi owrzodzeniami zyl-
nymi goleni obecnymi co najmniej od 8 tygodni, ale nie dtuzej niz 2 lata. Rany
opracowywano zgodnie z koncepcja TIME i rekomendacjami PTLR. Retro-
spektywnie, w oparciu o dokumentacj¢ medyczng i z wykorzystaniem systemu
Visitrak Digital, okreslano tempo gojenia ran w 1-tygodniowych odstepach
czasu. Stezenia LL-37 i 25(OH)Ds w surowicy oznaczono testami ELISA.

Wryniki: Stezenie LL-37 w surowicy istotnie korelowalo z tempem goje-
nia ran (§r. 2.6 £2.2 ng/ml wsréd pacjentéw z tempem gojenia rany <5% po-
wierzchni/tydz.; ér. 26.6 £7.2 ng/ml wéréd pacjentéw z tempem gojenia rany
>15% powierzchni/tydz.). Nie zaobserwowano natomiast istotnego statystycz-
nie zwigzku miedzy stezeniem 25(OH)Ds a stezeniem LL-37 lub tempem go-
jenia owrzodzen.

Whioski: Oznaczanie stezenia LL-37 w surowicy moze by¢ dobrym wskaz-
nikiem prognostycznym, pozwalajacym na szacowanie prawdopodobnego
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tempa gojenia rany. Wyniki badania sugeruja co najwyzej posrednia role
25(0OH)Ds w procesie gojenia przewleklych owrzodzen zylnych goleni.

*

TYTUL: Kwas kynureninowy - filtr UVB? Badania wst¢pne
AUTORZY: Monika Turska

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Katarzyna Walczak

Koto Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Farmakologii Doswiad-
czalnej i Klinicznej, Zaktad Farmakologii, Wydzial Nauk o Zdro-
wiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Czerniak zlosliwy (fac. melanoma malignum) jest nowotworem
wywodzacym si¢ z komdrek barwnikowych - melanocytéw. Najczesciej
wystepuje on w skorze. Melanocyty moga ulega¢ zloéliwej transformacji
pod wptywem dziatania promieni UV.

Kwas kynureninowy (KYNA) jest endogennym metabolitem trypto-
fanu o dzialaniu przeciwzapalnym, antyoksydacyjnym i przeciwprolife-
racyjnym, ktory korzystnie wptywa na gojenie si¢ ran. KYNA wystepuje
w ludzkim pocie.

Cel pracy: Celem badan byto okreélenie wptywu kwasu kynurenino-
wego na proliferacje ludzkich komérek linii melanoma A375 in vitro w wa-
runkach kontrolnych i po naswietleniu komérek promieniowaniem UVB.

Materialy i metody: Linia ludzkich komoérek czerniaka A375 (ATCC)
zostata uzyta do badan. Komorki byty poddane dziataniu kwasu kynu-
reninowego w stezeniach 100 nM - 5 mM. Nastepnie naswietlano ko-
morki promieniowaniem UVB (dawka 15 mJ/cm? lampa UV z selektorem
diugosci fali VL-8.LM; Vilbert Lourmat). Oceny proliferacji dokonano
po 24 godzinach za pomocy testu redukcji soli tetrazolowej (MTT). Wy-
niki opracowano statystycznie. Warto$¢ P<0,05 byla uznana za istotng
statystycznie.

Wyniki: KYNA w sposoéb zalezny od dawki hamowat proliferacje komo-
rek linii czerniaka A375 in vitro. Promieniowanie UVB w dawce 15 mJ/cm?
zmniejszylo proliferacje komorek linii czerniaka A375 in vitro do 42% warto-
$ci kontrolnej. KYNA w duzych stezeniach (1 i 5 mM) zmniejszyt przeciwpro-
liferacyjne dzialanie $wiatta UVB na komoérki linii melanoma A375 in vitro,
prawdopodobnie wskutek absorbcji $wiatta UVB.

Whioski: Kwas kynureninowy dziala przeciwproliferacyjnie na komorki
linii melanoma A375 in vitro i moze pelni¢ funkcje filtra UVB w skorze.

Il SESJA NAUKOWA - PRACE POGLADOWE (MINI-WYKLADY)

TYTUL: Zwigzek atopowego zapalenia skory z chloniakiem
AUTORZY: Ewelina Malyszczuk, Joanna Rutkowska, Anna Ossowska
OPIEKUN PRACY: prof. nadzw. dr hab. n. med. Zbigniew Samochocki
SKN przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej, Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny

Streszczenie:

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekla zapalng dermatoza, roz-
wijajacg sie u osob predysponowanych genetycznie pod wpltywem réznych
czynnikow srodowiskowych.

Na podstawie literatury przedstawiono poglady dotyczace zagrozenia
rozwojem chloniakéw skéry w tej grupie chorych. Wiekszos¢ autoréw jest
zgodna, ze wyprysk atopowy, szczegdlnie jego cigzka postaé, predysponuje
do rozwoju chloniakéw skory i jest to zaleznos¢ statystycznie istotna. Nato-
miast patomechanizm takiej predyspozycji jest niejasny i budzi wiele kon-
trowersji. Sugeruje si¢ role dysfunkcji nabytego systemu immunologicznego
zwigzanego z zaburzeniami proporcji pomiedzy limfocytami Thl, Th2, Th17,
Treg i syntetyzowanymi przez nie cytokinami. Kolejna przyczyna miatoby
by¢ powszechne stosowanie w leczeniu stanu zapalnego skory miejscowej
i/lub ogdlnej immunosupresji, poglebiajacej istniejace zaburzenia wydolno-
$ci odpowiedzi komoérkowej. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze u wigkszosci cho-
rych z bardzo cigzkim przebiegiem, poddawanych szczegdlnie intensywnej
immunosupresji miejscowej, jak i ogdlnej, chloniaki skory nie rozwijaja sie.
Wskazuje to na konieczno$¢ udziatu dodatkowego, nieznanego czynnika. Nie-
ktorzy autorzy sugerujg natomiast, ze obserwowani pacjenci od poczatku cho-
ruja na chloniaka, a przyczyna blednej diagnozy jest podobienstwo kliniczne
obu schorzen - silny $wiad, przewlekle zmiany zapalne, powiekszenie weztow
chlonnych oraz zmiany dotyczace przydatkow skory, co powoduje poézne pod-
jecie decyzji o wykonaniu badania histologicznego skory.

*

TYTUL: Siwienie a przedwczesne siwienie - proces fizjologiczny
a lustro zaburzen ustrojowych. Komdrki macierzyste dla melanocy-
tow - nadzieja na staro$¢ mienigca si¢ naturalnymi kolorami wlosow
AUTORZY: Magdalena Cichowska, Magdalena Michalska
OPIEKUN PRACY: lek. Anna Skrok

SKN przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej, Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny

Streszczenie:

W dzisiejszych czasach wyglad zewnetrzny odgrywa znaczaca rolg. Wlosy
s3 jego istotnym elementem i cechg charakterystyczng kazdego cztowieka.
Dolegliwosci z nimi zwigzane, w tym przedwczesne siwienie, moga by¢ sy-
gnalem ostrzegawczym wielu zaburzen. Siwienie wloséw to proces zwigzany
ze starzeniem si¢ organizmu, wystepujacy niezaleznie od plci czy rasy. Fizjo-
logicznie rozpoczyna sie migdzy 30. a 40. rokiem Zycia, pojawienie si¢ siwie-
nia wczesniej nazywamy przedwczesnym. Utrata pigmentu wlosow i siwienie
wynikajg ze zmniejszenia aktywnoéci melanocytéw i zahamowania produkcji
melaniny. Przedwczesne siwienie stwierdzamy, gdy proces ten wystapi ponizej

20. roku zycia u os6b rasy kaukaskiej, ponizej 25. roku zycia wérod Azjatow,
ponizej 30. u 0s6b rasy czarnej. Za przyczyny przedwczesnego siwienia uznaje
sie m.in.: niedob6r niektorych mikroelementow, tj. zelaza, miedzi, cynku, jodu
oraz witamin, zwlaszcza z grupy B, w tym niedokrwistos¢ ztosliwg, zaburzenia
hormonalne - hipertyreoz¢ wystepujaca m.in. w chorobie Gravesa-Basedowa,
hipotyreoze, bielactwo, celiakie, stres, palenie papieroséw, stosowanie niekto-
rych lekéw hamujacych melanogeneze, a takze szereg chorob uwarunkowa-
nych genetycznie, w tym zesp6t Downa i mukowiscydoze. Réwniez zakazenia
HIV, chloniak Hodgkina i atopowe zapalenie skory predysponuja do przed-
wczesnego siwienia. Powszechno$¢ problemu i wymiar psychologiczny si-
wienia sg przyczyna duzego zainteresowania metodami przywrdcenia barwy
wlosom siwym. W obecnej chwili jedyna dostepna metoda jest koloryzacja
wlosow. To co interesujace to proby pobudzenia melanogenezy w komérkach
macierzystych dla melanocytow, dajace nadzieje na mozliwe do osiagniecia
w przyszto$ci metody odwrdcenia procesu siwienia i repigmentacji pozbawio-
nych barwy siwych wlosow.

*

TYTUL: Iksekizumab - nowy lek stosowany w tuszczycy
AUTORZY: Weronika Niemyjska, Marta Marcinek

OPIEKUN PRACY: lek. Mariusz Sikora

SKN przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej, Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny

Streszczenie:

Zrozumienie kluczowej roli interleukiny 17 (IL-17) w patogenezie tusz-
czycy otworzylo nowe kierunki badan nad lekami biologicznymi bardziej
selektywnie oddziatywujacymi na zaburzone w tej chorobie procesy immuno-
logiczne. Badania doswiadczalne i kliniczne potwierdzaja skuteczno$¢ zwiaz-
kéw hamujgcych IL-17 w leczeniu tuszcezycy. Jednym z nich jest iksekizumab,
rekombinowane przeciwciato monoklonalne, ktére taczy sie z czasteczka IL-17
i uniemozliwia jej interakcje z receptorem.

Badania kliniczne IIT fazy o kryptonimie UNCOVER wykazaly za-
lezng od dawki skuteczno$¢ iksekizumabu w leczeniu tuszczycy plackowatej
o umiarkowanym i ciezkim nasileniu. Na szczegdlng uwage zastuguje szybkie
zmniejszenie aktywnosci choroby podczas terapii iksekizumabem, a takze
duzy odsetek pacjentéw uzyskujacych catkowity remisje. Wyzsza skutecznoéé
leku potwierdzono réwniez w randomizowanym, podwojnie zaslepionym ba-
daniu poréwnujgcym iksekizumab z etanerceptem (lekiem biologicznym in-
aktywujacym dziatanie czynnika martwicy nowotworéw).

Poza zastosowaniem w tuszczycy plackowatej, istnieja doniesienia o za-
stosowaniu iksekizumabu u pacjentéw z erytrodermia tuszczycows, tuszczy-
cowym zapaleniem staw6w i uogélniong tuszczyca krostkows.

Zablokowanie IL-17 zmniejsza takze proces zapalny w naczyniach,
co spowalnia rozwoj miazdzycy i moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka
sercowo-naczyniowego u pacjentow z tuszczyca.

Selektywny mechanizm dziatania iksekizumabu zapewnia nie tylko sku-
teczno$¢ terapeutyczng, ale i dobry profil bezpieczenstwa. W trakcie badan kli-
nicznych iksekizumabu zgtaszano gléwnie fagodne i umiarkowane dzialania

30 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLVII, No. 12/2015



IT Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,, Interdyscyplinarne aspekty chorob skory i bony sluzowej”

niepozadane, ktore nie wymagaly przerwania leczenia. Do najczestszych z nich
nalezaly infekcje gornych drég oddechowych. W badaniach klinicznych nie za-
obserwowano wzmozonej podatnosci na zakazenie gruzlica.

Wprowadzenie iksekizumabu rozszerzy opcje terapeutyczne w tusz-
czycy, a takze pozwoli okreli¢ dlugoterminowsg skuteczno$¢ i bezpieczen-
stwo zahamowania szlaku IL-17.

TYTUL: Follicular mucinosis

AUTORZY: Katarzyna Poplawska, Anna Szczepkowska

OPIEKUN PRACY: lek. med. Malgorzata Pawlowska-Kisiel

SKN przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej, Warszawski Uni-
wersytet Medyczny

Streszczenie:

Follicular mucinosis (mucynoza mieszkowa, FM) jest terminem wpro-
wadzonym przez prof. S. Jabtonska i wsp. (1959 r.) opisujacym zlogi mucyny
w obrebie mieszka wlosowego i wokot niego. Moze by¢ reakeja idiopatyczna,
towarzyszy¢ procesom zapalnym i nowotworowym, np. ziarniniakowi
grzybiastemu (mycosisfungoides, MF). Dokladna patogeneza nie jest znana,
prawdopodobnie pewna role w patofizjologii mucynozy spetniaja komorki
uktadu odpornosciowego.

Kliniczne objawy to dos¢ ostro odgraniczone, lekko wynioste, obrze-
kowo-rumieniowe ognisko plackowate lub wiecej takich ognisk, pokryte
tuska. Zazwyczaj dochodzi do utraty wloséw bez bliznowacenia. Czasem
zmiany mogag powodowa¢ $wiad. Zajeta jest najczesciej owlosiona skéra
glowy, twarzy, karku, szyi i ramion. Wyrézniamy trzy warianty kliniczne:
1) idiopatyczna lub ostra posta¢ mucynozy mieszkowej — najczestsza i naj-
fagodniejsza postaé, dotyczy gtownie mlodych pacjentéw; w wiekszosci
ustepuje spontanicznie w przeciggu 2 miesiecy do 2 lat; 2) przewlekta po-
sta¢ mucynozy mieszkowej — dotyczy oséb starszych w wieku 40-70 lat,
utrzymuje si¢ wiele lat; 3) wtérna mucynoza mieszkowa towarzyszaca ziar-
niniakowi grzybiastemu, a takze innym chorobom nowotworowym i au-
toimmunologicznym lub polekowa (adalimumab, imatynib); ma najmniej
korzystne rokowanie.

Rozpoznanie potwierdza biopsja skory i wynik badania histopatolo-
gicznego. W obrazie histopatologicznym charakterystyczne jest zwyrod-
nienie mieszkow z nagromadzeniem w nich mucyny i nacieki z komoérek
zapalnych.

W leczeniu stosowane sg glikokortykosteroidy miejscowo i systemowo,
metoda PUVA, dapson, indometacyna, interferon, radioterapia i acytretyna.

*

TYTUL: Endokrynologiczne podloze choréb wloséw na podstawie
wybranych przypadkéw

AUTORZY: Magdalena Ratajczak

OPIEKUN PRACY: prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczynski
SKN Studenckie Kolo Endokrynologiczne przy Klinice Endokryno-
logii CMKP w Szpitalu Bielaniskim w Warszawie

Streszczenie:

Celem pracy jest przyblizenie najczestszych endokrynopatii manifestu-
jacych si¢ miedzy innymi zaburzeniami ilo$ciowymi i jakosciowymi wio-
SOW.

Jedng z czestszych przyczyn wizyt pacjentek u dermatologa jest nad-
mierne owlosienie typu meskiego (hirsutyzm). Hirsutyzm moze mie¢
podloze idiopatyczne (nadmierna wrazliwos$¢ receptoréw androgenowych
na prawidlowe stezenia androgenéw), ale moze by¢ réwniez wyrazem za-
burzen hormonalnych. Przyczyng hirsutyzmu najczeéciej jest nadmiar
androgenoéw, ktéry wystepuje w takich endokrynopatiach jak: zespdt po-
licystycznych jajnikéw, wrodzony przerost nadnerczy (postaé klasyczna
i péZno ujawniajgca si¢) oraz w guzach wirylizujacych jajnikéw i nadnerczy.
Nadmierne owlosienie moze wystepowac réwniez w przebiegu gruczolakow
przysadki (choroba Cushinga, akromegalia).

Nadmiar androgenéw moze by¢ jednoczesnie przyczyna lysienia an-
drogenowego. Androgeny wydluzaja faze anagenu dla wloséw zlokalizowa-
nych na skorze ciala, natomiast skracajg na skorze gtowy, co jest przyczyna
tysienia.

Inng przyczyng nadmiernej utraty wloséw moze by¢ coraz czesciej roz-
poznawana niedoczynno$¢ tarczycy. Niedob6r hormonéw tarczycy powo-
duje przyspieszenie fazy katagenowej i przejscie do fazy telogenowej oraz

wzrost ilosci wloséw dystroficznych i dysplastycznych, co przyczynia sie
do ich wzmozonej tamliwosci.

Lysienie plackowate moze wspolistnie¢ z czgsto wystepujacymi choro-
bami uktadu endokrynnego o podlozu autoimmunizacyjnym, jak: cukrzyca
typu I, choroby autoimmunizacyjne tarczycy (choroba Hashimoto, choroba
Gravesa-Basedowa), niedoczynnos¢ kory nadnerczy (choroba Addisona).

Zaburzenia ilosciowe i jako$ciowe wlosow sg problem interdyscyplinar-
nym. Swiadomos¢ faktu, ze moga one wyprzedza¢ wystapienie powaznych
choréb endokrynnych umozliwi lekarzowi ich wczeéniejsze rozpoznanie.

*

TYTUL: Zastosowanie mitomycyny w terapii choréb spojowek
AUTORZY: Jacek Dziedziak

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Piotr Maciejewicz

Studenckie Koo Naukowe przy Katedrze i Klinice Okulistyki, War-
szawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie:

Mitomycyna (mitomycinum) jest inhibitorem replikacji DNA naleza-
cym do rodziny antybiotykdw cytostatycznych, znajdujacym zastosowanie
przede wszystkim jako chemioterapeutyk w leczeniu raka zotadka, raka
piersi oraz nowotwordw glowy i szyi. Jego wlasciwosci, polegajace na ha-
mowaniu niekontrolowanego rozrostu komorek, znajduja coraz szersze
zastosowanie, migdzy innymi w okulistyce w leczeniu lub zapobieganiu
wznowienia takich schorzen, jak: pemfigoid btony §luzowej oka, alergiczne
zapalenie spojowek oraz wspomaga leczenie po operacji skrzydlika. W swo-
jej pracy chcialbym zestawi¢ wyniki badan prowadzonych z uzyciem mi-
tomycyny C w wyzej wymienionych chorobach spojoéwek oraz w raku
kolczystokomoérkowym spojowki, poréwnac je i podda¢ ocenie oraz przed-
stawi¢ wady i zalety, jak réwniez potencjalne niebezpieczenstwa zwigzane
ze stosowaniem tego chemioterapeutyku.

*

TYTUL: Charakterystyka wybranych patologii skory zwigzanych
ZCigza

AUTORZY: Tomasz Ginda', Karol Taradaj"*

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Iwona Szymusik

! Studenckie Kolo Naukowe przy I Katedrze i Klinice Poloznictwa
i Ginekologii WUM

Opiekun naukowy SKN: dr n. med. Iwona Szymusik

*Klinika Okulistyki I Wydzialu Lekarskiego WUM

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Dariusz Kecik

Streszczenie:

Cigza to czas, kiedy w organizmie kobiety zachodzi szereg zmian,
przede wszystkim natury hormonalnej, jak réwniez immunologicznej,
metabolicznej i naczyniowej. Zwigksza si¢ takze ryzyko wystepowania pa-
tologii w obrebie skory. W przebiegu ciazy wystepuja zmiany fizjologiczne,
do ktorych zalicza si¢ zmiany barwnikowe, naczyniowe, czy zmiany to-
czace si¢ w obrebie przydatkow skory. Powstaja w nastepstwie ewaluacji
poziomu hormonéw i sg procesem fizjologicznym. Ponadto w okresie cigzy
mozliwa jest modyfikacja przebiegu dermatoz o charakterze zaréwno
pozytywnym, jak i negatywnym. Ze wzgledu na mnogo$¢ tych patologii
w pracy odniesiono si¢ do wybranych jednostek dermatologicznych spe-
cyficznych dla okresu cigzy. Uwaga autoréw zostala skupiona wokot: pem-
figoidu ciezarnych, wielopostaciowej osutki cigzarnych, atopowej osutki
ciezarnych oraz liszajca opryszczkowatego. Ten ostatni zastuguje na szcze-
g6lng uwage, poniewaz wiaze si¢ z szerokim spektrum zagrozen, zar6wno
dla matki, jak i ptodu. Etiopatogeneza tych schorzen jest wysoce ztozona.
Zamiarem autoréw jest przyblizenie poruszonej tematyki oraz oméwienie
konsekwencji zmian dla organizmu ciezarnej i rozwijajacego sie ptodu.
Diagnostyka i terapia wyzej wymienionych patologii jest istotnym proble-
mem klinicznym, a dobdr odpowiednich metod leczenia jest wyzwaniem
terapeutycznym dla dermatologéw. Czestotliwo$¢ wystepowania choréb
skory wsrod ciezarnych jest zréznicowana. Wniosek: Terapia schorzen
skory wystepujacych w okresie cigzy powinna by¢ traktowana jako pro-
blem interdyscyplinarny natury dermatologiczno — polozniczej. Opieka
nad pacjentkami powinna w tym zakresie by¢ prowadzona przez lekarzy
obu tych specjalnosci.
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TYTUL: Diagnostyka i leczenie tradziku rézowatego wg ,,Update on
the management of rosacea” Clinical, Cosmetic and Investigational
Dermatology

AUTORZY: Klaudia Brozyna, Agnieszka Radzka, Jedrzej Tkaczyk,
Krystian Ciechanski, Erwin Ciechanski

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Halina Piecewicz-Szczesna

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Epidemiologii
i Metodologii Badan Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Streszczenie:

Tradzik rozowaty jest przewlekla chorobg skory twarzy wystepujaca wérdd
mieszkancow Europy oraz Ameryki Polnocnej. Jej poczatek ma miejsce w wieku
okoto 20-30 lat, natomiast progresja i pelen rozwdj choroby przypada na pozniej-
sz dekade zycia. Ponadto ta patologia wystepuje czgsciej u kobiet niz u mezczyzn.
W swietle najnowszych badan chorobowos¢ na tradzik rozowaty miesci si¢ w zakre-
sie od 1 do 22% $wiatowej populacji. Najnowsze dane zostaly oparte na podstawie
doktadniejszych badan obejmujacych bardziej wyselekcjonowang grupe. Patoge-
neza tradziku rézowatego jest zlozona i zalezna od odpornosci immunologicznej
i zaburzen naczyniowych. Patomechanizm choroby zwigzany jest z nadmiernym
pobudzaniem zakorczen nerwowych przez cieplo, zimno i alkohol, co powoduje
wydzielenie peptydow wazoaktywnych i sprzyja powstawaniu stanu zapalnego.
Ponadto wystepuje genetyczna predyspozycja zwigzana z aktywacja receptorow
TLR obecnych na limfocytach CD4+ poprzez wysoka temperature, promieniowa-
nie UV, a takze infekcje drobnoustrojami. Celem pracy jest przedstawienie zalecen
diagnostyki i leczenia tradziku rozowatego w $wietle najnowszych badan. Wedlug
National Roasacea Society Expert Comitte mozna wyrdzni¢ 4 podtypy choroby:
rumieniowo-teleangiektatyczna, grudkowo-krostkows, guzkows oraz oczna. Do-
tychczas stosowanym lekiem byt agonista receptoréw a-2 adrenergicznych winian
brymonidyny. W $wietle najnowszych badan oxymetazol, bedacy silnym agonistg
receptoréw a-1 oraz czg$ciowym agonisty receptorow a-2 adrenergicznych, jest
takze skuteczny w zmniejszaniu zaczerwienienia skory twarzy. W grupie bada-
nych, uktérych podano ten lek w postaci roztworu donosowego, doszto do widocz-
nego zmniejszenia zaczerwienienia godzing po aplikacji oraz znaczacej poprawy
po 3 godzinach. Analiza randomizowanych badan potwierdza takze skutecznos¢
oraz bezpieczefistwo stosowania metronidazolu oraz kwasu azaleinowego. Sg one
skuteczne w leczeniu grudkowo-krostkowego podtypu tradziku.

*

TYTUL: Witamina D i jej wplyw na ryzyko rozwoju czerniaka zlo-
$liwego

AUTORZY: Agnieszka Radzka, Klaudia Brozyna, Jedrzej Tkaczyk,
Krystian Ciechanski, Erwin Ciechanski

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Halina Piecewicz-Szczesna

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Epidemiologii
i Metodologii Badan Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Streszczenie:

Prowadzone s3 badania nad wplywem witaminy D na zmniejszenie ryzyka
wystapienia nowotworow, w tym czerniaka ztosliwego, co wydaje sie kontro-
wersyjnym zalozeniem, ze wzgledu na rakotworcze dzialanie promieniowania
UV, pod wplywem ktorego witamina D przeksztalcana jest do aktywnego me-
tabolitu. Jednakze szczegdélne wladciwoéci witaminy: antyproliferacyjne i sty-
mulujgce réznicowanie si¢ komoérek, sugeruja istnienie protekcyjnego wplywu
witaminy D, zaréwno endogennej, jak i egzogennej. W badaniach przeprowa-
dzonych na podstawie ankiet uwzgledniajacych okresows i przewlekla ekspo-
zycje na UV, a takze przebyte epizody oparzen, wykazano brak wzrostu ryzyka
zwigzanego z ekspozycja na UV na terenie wysokich szerokosci geograficznych,
natomiast zwiekszone ryzyko wystapienia czerniaka zauwazono na mniejszych
szeroko$ciach geograficznych. Wykazano wzrost ryzyka wystapienia czerniaka
przy oparzeniach wystepujacych podczas dziecinstwa lub w zyciu dorostym.
Z kolei analiza Berwick opisujaca 528 chorych z czerniakiem wykazata, ze okre-
sowa i przewlekla ekspozycja na promienie UV oraz obecnos¢ oparzen sa czyn-
nikami zmniejszajacymi $miertelnos¢ w grupie chorych na czerniaka. Badania
nad wplywem egzogennej witaminy D na ryzyko rozwoju czerniaka sg niejed-
noznaczne. Czg$¢ badan wykazuje, ze istnieje zaleznos¢ polegajaca na obnizaniu
ryzyka wystapienia czerniaka przez witamine D, jednak nowsze badania suge-
ruja, ze nie ma ona wptywu. Karcynogenne dziatanie promieniowania UV wy-
daje si¢ mie¢ wigksze znaczenie w rozwoju czerniaka, niz jego ochronny wplyw
poprzez nasilanie syntezy witaminy D. Potwierdza to wigksza zapadalnos¢
na czerniaka w obrebie mniejszych szerokosci geograficznych, niz wiekszych.
Jednak nadal niejasne s3 kwestie zaleznosci miedzy mniejszg produkcjg wita-

miny D na terenie wysokich szerokosci geograficznych w poréwnaniu do mniej-
szych szerokoéci geograficznych, a czesto$cia wystepowania czerniaka.

*

TYTUL: Skdrne dzialania niepozadane terapii inhibitorami TNF alfa
- infliksymabem i adalimumabem, w nieswoistych chorobach zapal-
nych jelit

AUTORZY: Ewelina Trojacka, Aleksandra Wolny

OPIEKUN PRACY: lek. med. Kacper Kostyra, dr Bogustaw Kostkiewicz
SKN Neurochirurgii Szpitala MSW w Warszawie

Streszczenie:

Choroby okreslane mianem nieswoistych choréb zapalnych jelit (NCHZ]J)
obejmuja wrzodziejace zapalenie jelita grubego oraz chorobe Lesniowskiego-
-Crohna. Istotng role w rozwoju NCHZ] przypisuje si¢ niekontrolowanej
aktywacji ukladu odpornosciowego. Z tego wzgledu limfocyty, cytokiny i cza-
steczki adhezyjne staly si¢ obecnie gléwnym celem interwencji terapeutycznej.
Przeciwciala monoklonalne przeciwko TNF-a: Infliksymab oraz Adalimumab
przynoszg korzysci terapeutyczne w tej grupie chorych. Mimo niewatpliwych
zalet leczenia inhibitorami TNF-a, nalezy liczy¢ si¢ z mozliwoécig wystapienia
powiklan dermatologicznych komplikujacych az 23-25% przewleklych terapii.
Do skérnych odczynéw leczenia naleza: miejscowe reakcje na wklucie, wysypki
alergiczne, skorne reakcje poinfuzyjne, tuszczyca, zespdt rzekomo-toczniowy,
zespoOl Stevensa-Johnsona, zespot Lyella oraz nie-czerniakowe nowotwory
skory. Wiekszo$¢ z tych odczynéw moze by¢ leczonych za pomoca okladow
z lodu, miejscowej sterydoterapii oraz terapii analgetycznej. Nowotwory skory
s3 najpowazniejsza komplikacja skorng leczenia inhibitorami TNF-a, wystepuja
u 0,3-1,4% pacjentéw. Najnowsze publikacje wskazujg na istotng role doklad-
nego badania skory calego ciala i ochrony przed promieniowaniem stonecz-
nym. Leczenie anty-TNF-a zwigksza rowniez ryzyko wirusowego, bakteryjnego
i grzybiczego zakazenia skory, ryzyko to jest zalezne od dawki oraz od czasu
trwania terapii. Skorne reakcje s najczestszym powiklaniem leczenia anty-
TNF-a. Lekarze roznych specjalizacji, prowadzac terapie blokerami TNF-q,
s3 zobowigzani do regularnego badania skory caltego ciata, w zwiazku ze zwiek-
szonym ryzykiem nowotworéw skory w tej grupie pacjentow. W razie wystapie-
nia zmian skornych wskazana jest jak najszybsza konsultacja dermatologiczna.

*

TYTUL: Zmodyfikowany genetycznie wirus opryszczki w terapii
czerniaka zlosliwego

AUTORZY: Alicja Szatko

OPIEKUN PRACY: OA Dr med. Jessica C. Hassel
Hauttumorzentrum Deutsches Krebsforschungszentrum w Heidel-
bergu, Niemcy

Streszczenie:

Wirusy, zdolne do wywotywania wielu groznych dla zycia i zdrowia chordb,
znalazly zastosowanie w terapii przeciwnowotworowej dzieki wykorzystaniu
inzynierii genetycznej. Zdolnos¢ do wnikania do komérek oraz wykorzystania
ich do namnazania wlasnego materiatu genetycznego i bialek sprawily, ze wirusy
onkolityczne s3 nadzieja w walce z czerniakiem ztosliwym (stadium ITIb/IV).

T-Vec (Talimogene laherpavec) jest zmodyfikowanym wirusem HSV-1. Inser-
cjatancuchaJS-1 do genomu wirusa umozliwita indukeje lizy, delecja ICP34.5 po-
zwolila na selektywng replikacje w komérkach nowotworowych. T-Vec indukuje
takze ogoélnoustrojowa odpowiedz immunologiczng: delecja ICP47 zapobiega
blokowaniu prezentacji antygenéw na powierzchni komorek nowotworowych
i sprzyja ekspresji MHC I, natomiast insercja genu kodujacego GM-CSF pozwala
na stymulacje odpowiedzi komérek linii granulocytarnej. Uwolnienie specyficz-
nych antygenéw guza (TSAs) w wyniku autolizy powoduje mobilizacje komoérek
nie tylko w obszarze ogniska pierwotnego, ale i odleglych przerzutow.

Badania przedkliniczne na myszach wykazaly wysokie powinowactwo
wirusa do komorek czerniaka, zmniejszenie masy guza oraz rozrost weztow
chlonnych skorelowany z liczbg limfocytow CD3+.

W badaniach Ii II fazy wykazano indukcje apoptozy badz nekroze komo-
rek guza (u 74% pacjentow) i zwiekszong ekspresje INF-y.

T-Vec byl dobrze tolerowany, najczestsze objawy uboczne to miejscowy
stan zapalny i goraczka.

Badania III fazy potwierdzily skuteczno$¢ T-Vec i doprowadzity 27 paz-
dziernika 2015 roku do rejestracji leku przed FDA.

Wstepne badania wskazujg na synergistyczne dziatanie T-Veci ipilimumab
(przeciwcialo monoklonalne anty-CTLA4).
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111 SESJA NAUKOWA - PRZYPADKI KLINICZNE

TYTUL: Trichoskopia w przerzutach raka sutka do skory glowy
AUTORZY: Natalia Gabzdyl, Kinga Krzyzyk, Theoni Matoula
OPIEKUN PRACY: dr n. med. Joanna Czuwara

SKN Dermatologiczne przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Przerzuty nowotworéw zlosliwych do skory zdarzaja si¢ rzadko
i stanowig ok. 0,1-10%. Najczestszymi s3: rak sutka, ptuc i jelita grubego.
Prezentujemy dwie pacjentki z rakiem sutka, u ktérych wystapity przerzuty
do owtosionej skory gtowy z analizg trichoskopowa zmian.

Opis przypadku: 54-letnia pacjentka z rozpoznanym w kwietniu 2012 r.
rakiem sutka prawego, z przerzutami do kosci i tkanek miekkich stawu bar-
kowego prawego, zglosita si¢ do Kliniki Dermatologicznej w sierpniu 2012
z powodu gwalttownej, trwajacej kilka tygodni utraty wloséw. Na szczycie
glowy stwierdzono ognisko wylysienia 19x14 cm z teleangiektazjami oraz
pojedynczymi nadzerkami pokrytymi strupami. W trichoskopii stwier-
dzono liczne, grube i cienkie, krete, rozgatezione oraz pofaldowane naczy-
nia krwionosne, obficie wypelnione krwig. Naczynia wykazywaty cechy
atypii o strukturze korzeni drzewa. Wlosy w centrum zmiany byly nie-
obecne, a na obwodzie zminiaturyzowane, przerzedzone ze $cieficzaly to-
dyga wlosa. W miejscach nasilonej angiogenezy stwierdzono puste mieszki
wlosowe. Nad nieprawidtowymi naczyniami obecny byl biatawy welon
budzacy podejrzenie procesu ztosliwego, co potwierdzilo badanie histo-
patologiczne. W glebokich warstwach skory wiasciwej stwierdzono naciek
z atypowych komoérek wykazujacych cechy pleomorfizmu i hiperchromazji
jader komorkowych z destrukcja i atrofig mieszkéw wlosowych. Barwienie
na cytokeratyny AEI/AE3 potwierdzilo pochodzenie nablonkowe komérek
atypowych z raka sutka. Podobne zmiany trichoskopowe z przerzutami raka
sutka do owtosionej skory glowy obserwowano u pacjentki z osrodka w Ate-
nach.

Whioski: Ocena naczyn w trichoskopii jest waznym elementem diagno-
stycznym i wymaga jak najmniejszej sity ucisku. Poszerzone krete naczynia
wystepuja w procesach nowotworowych i zapalnych. Przypadek naszej pa-
cjentki jest dowodem duzego potencjatu angiogennego stransformowanych
komorek raka sutka i jest niekorzystnym objawem rokowniczym.

*
TYTUL: Przypadek wspolistnienia liszaja ptaskiego i lysienia plac-
kowatego
AUTORZY: Ewa Szydziak, Marta Winiarska
OPIEKUN PRACY: dr hab. n. med. Malgorzata Olszewska
SKN Dermatologiczne przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Liszaj plaski (lichen planus — LP) jest przewlekta choroba zapalna
skory i blon sluzowych zajmujaca u czgsci pacjentdw skore owlosiong glowy
i powodujaca lysienie bliznowaciejace. Liszaj ptaski moze wspdlistniec z cho-
robami autoimmunizacyjnymi, m.in. z tysieniem plackowatym, charaktery-
zujgcym sie nagla, niebliznowaciejaca, ogniskowa utrata wlosow.

Opis przypadku: 69-letnia pacjentka zostata przyjeta do Kliniki Der-
matologicznej z powodu zmian nadzerkowych w obrebie btony §luzowej po-
liczkow i jezyka oraz ztuszczajacego zapalenia dzigsel, trwajacych od okoto
1,5 roku. P6t roku przed hospitalizacja na skorze owlosionej gtowy wysta-
pity trzy ogniska z calkowitg utrata wloséw. Na podstawie obrazu klinicz-
nego, badania histopatologicznego btony §luzowej rozpoznano liszaj ptaski,
a badanie histopatologiczne, trichoskopia i refleksyjna mikroskopia konfo-
kalna wykazaly ogniska wylysienia bez bliznowacenia, o cechach tysienia
plackowatego o umiarkowanej aktywnosci. Pacjentka byla leczona doust-
nie chloroching (250 mg/d), takrolimusem - miejscowo na blone §luzows
jamy ustnej oraz mascig z 0,05% klobetazolem - na skore owlosiong glowy,
a nastepnie cyklosporyna (200 mg/d). W trakcie leczenia cyklosporyng uzy-
skano poprawe kliniczng w obrebie blony $§luzowej jamy ustnej i catkowity
odrost wlosow.

Whioski: Przedstawiamy przypadek wspolistnienia liszaja plaskiego
i lysienia plackowatego. Dane z literatury wskazuja na czestsze wystepowa-
nie lysienia plackowatego u pacjentéw z liszajem ptaskim niz w zdrowej po-
pulacji. Nalezy podkresli¢ podobienstwo kliniczne zmian w obrebie skory
owlosionej glowy w obu schorzeniach oraz skuteczne zastosowanie cyklo-
sporyny zaréwno w liszaju plaskim, jak i lysieniu plackowatym.

TYTUL: Okolomieszkowe prostokatne struktury w trichoskopii -
objaw charakterystyczny dla szpiczaka mnogiego. Opis przypadku
AUTORZY: Nina Miazek, Sylwia Gajda, Adriana Rakowska
OPIEKUN PRACY: dr n. med. Adriana Rakowska

SKN Dermatologiczne przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: W przebiegu szpiczaka mnogiego nieprawidtowe biatko mono-
klonalne moze by¢ wydzielane przez mieszki wlosowe, co klinicznie w przy-
padku wysokich stezen paraprotein widoczne jest jako hiperkeratotyczne
przymieszkowe kolce, widoczne przede wszystkim na skérze nosa, szyi
i konczyn.

Trichoskopia jest nieinwazyjnym badaniem wloséw i skory owlosionej,
ktdre obecnie jest ztotym standardem w diagnostyce tysienia i zmian zapal-
nych w obrebie owlosionej skory glowy.

Opis przypadku: 62-letnia pacjentka z rozpoznanym szpiczakiem
mnogim (z fancuchéw kappa IgG) zglosila si¢ do poradni dermatologicznej
z powodu $§wigdu skoéry glowy. Szpiczaka mnogiego rozpoznano u pacjentki
6 miesigcy wczeéniej i byla leczona hematologiczne wedtug schematu tera-
peutycznego melfalanem, dexametazonem i talidomidem.

W trichoskopii stwierdzono okotomieszkowe zlogi w postaci prostokat-
nych, przezroczystych bialych struktur. W diagnostyce réznicowej uwzgled-
niono liszaj plaski mieszkowy, charakteryzujacy si¢ klinicznie silnym
$wigdem i pieczeniem skory glowy towarzyszacych tysieniu bliznowacieja-
cemu (trichoskopowe cechy liszaja ptaskiego mieszkowego to okolomiesz-
kowe mankietowate zluszczanie zlokalizowane przede wszystkim wokot
jednostek wlosowych zlokalizowanych wokot ognisk tysienia bliznowaciejg-
cego). Ustalono, ze §wiad skory glowy i okolomieszkowe zlogi w postaci pro-
stokatnych, przezroczystych bialych struktur w badaniu trichoskopowym
sg efektem wydzielania paraprotein przez mieszki wlosowe i sa zwigzane
z progresja choroby (progresja potwierdzona przez hematologa).

Whioski: Pseudohiperkeratotyczne zmiany przymieszkowe sg rzad-
kim, ale wysoce specyficznym objawem w przebiegu szpiczaka mnogiego.
Klinicznie widoczne sg na skorze gladkiej w przypadku wysokich stezen
paraprotein wydzielanych przez mieszki wlosowe. Badanie trichoskopowe
umozliwia zaobserwowanie tej nieprawidlowosci, kiedy objawy kliniczne
nie s3 jeszcze ewidentne. Konieczne s3 dalsze badania w celu ustalenia, czy
istnieje korelacja objawow trichoskopowych z typem tancuchéw biatka mo-
noklonalnego i jego stezeniami.

*

TYTUL: Chloniak skéry imitujacy klinicznie i dermatoskopowo DLE
AUTORZY: Noemi Studzinska, Aneta Wernicka

OPIEKUN PRACY: lek. med. Marta Makowska

SKN Dermatologiczne przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Chloniaki stanowia réznorodng grupe nowotworéw uktadu
limfoidalnego. Zajecie skory w przebiegu chloniaka moze by¢ pierwotne lub
wtérne. Pierwotne chtoniaki skéry w wigkszosci wywodza si¢ z komorek
T, rzadziej z komorek B. Okres wstepny choroby moze trwac kilkadziesigt
lat, dajac niespecyficzne, silnie swedzace, rumieniowo-ztuszczajace zmiany
skorne. Chtoniaki mogg imitowa¢ inne przewlekle choroby zapalne skory,
co nierzadko jest przyczyng istotnych trudnosci diagnostycznych.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku pierwotnego chloniaka
skory imitujgcego klinicznie i dermoskopowo ogniskowa postaé tocznia
rumieniowatego (discoid lupus erythematosus — DLE), ktéra charakteryzuje
sie wystepowaniem rumieniowo-naciekowych zmian z rogowaceniem przy-
mieszkowym i bliznowaceniem.

Opis przypadku: 44-letni mezczyzna zostal przyjety do Kliniki Dermato-
logicznej z powodu nawracajacych od 10 lat zmian rumieniowo-naciekowych,
z tendencja do rozpadu, zlokalizowanych na tulowiu, konczynach i skorze
owlosionej glowy, ustepujacych z pozostawieniem blizn. Rozpoznaniem,
ktére poczatkowo brano pod uwage, bytlo DLE. Przemawialy za nim charak-
terystyczne cechy kliniczne i dermoskopowe. W badaniu dermoskopowym
stwierdzono zolte kropki otoczone biatym halo, odpowiadajace przymiesz-
kowym czopom rogowym, czerwone kropki wskazujace na poszerzone, puste
mieszki wlosowe, ponadto uwidoczniono drzewkowate naczynia krwionosne,
obszary bezstrukturalne i zwigkszonej pigmentacji oraz biale zluszczanie
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na powierzchni. Ostatecznym rozpoznaniem, postawionym na podstawie ba-
dania histopatologicznego, okazal sie chtoniak T-komorkowy.

Whioski: Przebieg chloniakow skory jest przewlekly, w poczatkowym
okresie mogg imitowac inne choroby skoéry. Przedstawiony przypadek uka-
zuje kliniczne i dermoskopowe podobienistwo migdzy chioniakiem i DLE.
W dlugo trwajacych i niespecyficznych zmianach skoérnych nalezy zawsze
bra¢ pod uwage rozrosty uktadu chtonnego.

*

TYTUL: Grudkowa wysypka u pacjenta zakazonego wirusem HIV
AUTORZY: Aleksandra Winiarska

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Joanna Szpor, dr n. med. Grzegorz
Dyduch

Studenckie Koto Naukowe Patomorfologii UJCM

Wstep: Ciezki, nietypowy przebieg, nawroty lub brak odpowiedzi na le-
czenie choroby skéry i blon §luzowych wskazywa¢ moze na postepujace
uposledzenie odpornosci. Szacuje si¢, ze ok. 90% pacjentéw zakazonych
wirusem HIV rozwija dermatozy, ktére moga by¢ pochodzenia zapalnego,
zakaznego lub nowotworowego. Wnikliwa diagnostyka patomorfologiczna
skorelowana z danymi klinicznymi uzyskanymi przez lekarza dermatologa
zwiekszajg prawdopodobienstwo wlasciwego rozpoznania.

Opis przypadku: Do Kliniki Dermatologicznej Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie zglasza si¢ 30-letni pacjent rasy kaukaskiej, uskarzajacy
sie na dotkliwy $wiad oraz drobnoplamisto-grudkowa wysypke na rumie-
niowym podlozu, obejmujacg skore klatki piersiowej, dodatkowo na poslad-
kach i tylnej powierzchni ud zaobserwowano przebarwienia i pojedyncze
guzki, a na skorze plecow przeczosy. Wykwity nawracaja, mimo wlaczenia
leczenia. Pobrano fragment skory plecow ze zmiang i przestano do badania
patomorfologicznego z podejrzeniem Lymphomatoid papulosis.

Badanie patomorfologiczne wykazalo naskorkowa spongioze, ogni-
skowgq hypograuloze i parakeratoze oraz periwaskularny naciek zapalny zto-
zony z limfocytow i histiocytow.

W wywiadzie ujawniono zakazenie wirusem HIV i HCV. W kontek-
$cie uzyskanych danych klinicznych zdiagnozowano Pruritic papular erup-
tion of HIV.

Whioski: Manifestacja kliniczna dermatoz moze by¢ niejednoznaczna
i sugerowac kilka jednostek chorobowych. Dermatoza o nietypowej mani-
festacji moze by¢ pierwszym objawem wskazujacym na uposledzenie odpor-
nosci w wyniku zakazenia wirusem HIV. O rozpoznaniu niejednokrotnie
rozstrzyga badanie patomorfologiczne, dlatego wspotpraca patomorfologa
i dermatologa ma tak kluczowe znaczenie w ustaleniu wlasciwej diagnozy
i wlaczenia odpowiedniego leczenia. Kluczowe znaczenie w przypadku in-
fekcyjnych dermatoz ma okreslenie charakteru nacieku zapalnego i infiltra-
¢ji przez okreslone komérki uktadu odpornosciowego.

*

TYTUL: Salmonella Enteritidis - nietypowy przebieg zakazenia
AUTORZY: Magdalena Urbanik, Hanna Sikorska-Szaflik
OPIEKUN PRACY: dr n. med. Aleksandra Lewandowicz-Uszynska
III Klinika Pediatrii, Immunologii i Reumatologii Wieku Rozwojo-
wego, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu

Wstep: Salmonella jest bakterig z rodziny Enterobacteriaceae, paleczka
Gram-ujemng wzglednie beztlenowa. W pracy przedstawiono opis przy-
padku 6-letniego chlopca z nietypowym obrazem zakazenia.

Opis przypadku: Chlopiec zostal przyjety do Oddzialu Immunologii
z powodu zaostrzenia zmian skérnych. Z wywiadu wiadomo, ze pierwsze
zmiany skorne pojawily si¢ na twarzy, w grudniu 2014 roku. Odnotowy-
wano stopniowy rozsiew tych zmian z zajeciem konczyn gornych i dolnych.
Leczenie za pomocg antybiotykoterapii miejscowej i ogdlnej, lekéw antyhi-
staminowych, glikokortykosteroidéw miejscowych przyniosto mierny efekt.
W czerwcu 2015 roku chlopiec, z rozpoznaniem wyprysku mikrobowego, le-
czony byl antybiotykiem oraz sterydami. Uzyskano znaczng redukcje zmian
skornych, az do czasu ponownego nasilenia si¢ wyprysku. Przy przyjeciu
do Oddzialu Immunologii Dzieciecej chlopiec byl w stanie ogélnym do$é
dobrym. W badaniu fizykalnym: pienigzkowate, rumieniowo-ztuszczajace
sie zmiany na tulowiu i konczynach oraz zlewne zmiany rumieniowate
wokot ust. W badaniach laboratoryjnych z odchylen od normy: nieznacznie
podwyzszone stezenie prokalcytoniny, w rozmazie krwi eozynofilia. Kon-
tynuowano dozylng antybiotykoterapie empiryczng. Wykluczono u dziecka

zakazenia wywolane przez wirusy (EBV, HBV, HCV, HIV) oraz bakterie
atypowe. W posiewie katu wyhodowano pateczke Salmonella enteritidis.
Zmodyfikowano dotychczasowg terapie¢ na lek zgodny z antybiogramem
(trimetoprim/sulfametoksazol). Po kilkunastu dniach zaobserwowano po-
nowne nasilenie zmian skornych w dotychczasowej lokalizacji, dodatkowo
na skorze stop. W Oddziale Dermatologicznym wykonano platkowe testy
naskorkowe, w ktérych uzyskano wynik ujemny. Zalecono profilaktyczna
kuracje przeciwpasozytnicza oraz leczenie miejscowe, odnotowujgc stop-
niowe wycofywanie si¢ zmian i $wiadu skory.

Whioski: Podsumowujac, zakazenie paleczka Salmonella enteriti-
dis najczesciej ogranicza si¢ do przewodu pokarmowego, lecz mozliwe jest
uogolnienie si¢ procesu chorobowego - zmiany zapalne skory, narzadéw we-
wnetrznych, czy nawet sepsa.

*

TYTUL: Rumien guzowaty - diagnostyka i réznicowanie na pod-
stawie przypadku chorego z zespotem Lofgrena

AUTORZY: Marta Muszel, Kamil Wocial

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Bartlomiej Kisiel

SKN Reumatologii przy Klinice Choréb Wewnetrznych i Reumato-
logii CSK MON

Wstep: Rumien guzowaty (RG) to stan zapalny tkanki podskérnej, cha-
rakteryzujacy si¢ powstawaniem bolesnych guzéw wystepujacych typowo
na przedniej powierzchni podudzi. RG moze mie¢ charakter idiopatyczny.
Wiéréd czynnikéw mogacych wywota¢ zmiany sg choroby infekcyjne, cho-
roby autoimmunologiczne, nowotwory oraz leki.

Opis przypadku: 36-letni mezczyzna zostal przyjety do Kliniki Reu-
matologii z powodu trwajacego od dwdch tygodni obrzeku i bélu stawdw
skokowych oraz nadgarstkow. Okresowo pojawiala si¢ goraczka do 39°C.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono dodatkowo zmiany o typie rumie-
nia guzowatego na podudziach. W toku badan diagnostycznych wykluczono
wirusowe zapalenia watroby typu B i C, zakazenie wirusem HIV, bore-
lioze, reumatoidalne zapalenie stawéw. W badaniu RTG klatki piersiowej
uwidoczniono poszerzenie wnek ptucnych. W tomografii klatki piersiowej
stwierdzono powiekszenie wezlow chlonnych wnek. Na podstawie obrazu
klinicznego rozpoznano sarkoidoze i skierowano chorego do dalszej diagno-
styki i leczenia w Klinice Pulmonologii.

Whioski: W réznicowaniu etiologii rumienia guzowatego kluczowe jest
uwzglednienie objawéw klinicznych chorego. Wystepujaca u pacjenta cha-
rakterystyczna triada objawéw — rumien guzowaty, artralgia i powiekszenie
wezlow chtonnych wnek plucnych - okreslana jest zespotem Lofgrena. Ostry
przebieg sarkoidozy, pod postacig zespotu Lofgrena, jest zwigzany z dobrym
rokowaniem, u wigkszosci chorych remisja nastepuje samoistnie i na ogot
wystarczajace jest jedynie leczenie objawowe.

*

TYTUL: Zmiany skérne w przebiegu mononukleozy zakaznej -
opis przypadku

AUTORZY: Hanna Sikorska-Szaflik!, Magdalena Urbanik?
OPIEKUN PRACY: prof. dr hab. Andrzej Boznanski

' I Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Kardiologii, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

21II Katedra i Klinika Pediatrii, Immunologii i Reumatologii Wieku
Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wro-
clawiu

Wstep: Mononukleoza zakaZzna to czesta choroba wirusowa wystepu-
jaca u pacjentow w kazdym wieku. Jej czynnikiem etiologicznym jest wirus
Epsteina-Barr (EBV). Z powodu réznorodnosci objawow klinicznych rozpo-
znanie choroby nie zawsze jest proste.

Opis przypadku: Niespelna 2-letni chlopiec zostal przyjety do Oddziatu
Pediatrycznego w trybie ostrodyzurowym w trzeciej dobie choroby objawia-
jacej sie goraczka do 40 stopni Celsjusza i wysypka wystepujaca glownie
na skorze tutowia i glowy. Z wywiadu bylo wiadomo, ze w drugiej dobie cho-
roby chlopczyk byl konsultowany przez lekarza POZ - rozpoznano zapalenie
gardta i do leczenia wiaczono cefadroksyl. Pomimo wdrozonej antybiotyko-
terapii, dziecko goraczkowalo, a wysypka rozprzestrzeniala sie.

W dniu przyjecia do szpitala chlopczyk byt w stanie $rednim. W bada-
niu fizykalnym na skorze calego ciata wystepowata drobnoplamista wysypka.
Ponadto w badaniu fizykalnym: macalne do 1 cm wezly chlonne szyjne tylne
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oraz podzuchwowe, zaczerwieniona i rozpulchniona $§luzéwka gardta, mig-
datki obustronnie powigkszone, zaczerwienione i rozpulchnione, z masyw-
nymi ropnymi zmianami.

W badaniach dodatkowych stwierdzono nieznacznie podwyzszone
wyktadniki stanu zapalnego, w rozmazie krwi obwodowej polimorfizm
limfocytéw, podwyzszong aktywnos¢ enzymoéw watrobowych. W badaniu
USG jamy brzusznej nie uwidoczniono powigkszenia $ledziony i watroby.
Zakazenie EBV potwierdzono obecno$cia swoistych przeciwcial przeciw
antygenowi kapsydowemu (anty-VCA EBV) w klasie IgM.

Chlopiec zostal wypisany do domu po ustgpieniu goraczki, w dobrym
stanie ogolnym, z zaleceniem zgloszenia si¢ na badania kontrolne po dwoch
tygodniach.

Whioski: Z uwagi na powszechne wystepowanie EBV w populacji pe-
diatrycznej lekarz powinien zawsze bra¢ pod uwage mozliwoé¢ rozpoznania
mononukleozy u dziecka z objawami podobnymi do anginy, ale nieuste-
pujacymi po zastosowanym leczeniu. Postawienie wlasciwej diagnozy jest
istotne ze wzgledu na ewentualne powazne powiktania choroby.

*

TYTUL: SCC w przebiegu necrobiosis lipoidica - opis przypadku
AUTORZY: Paulina Lewandowska

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Zofia Gerlicz-Kowalczuk

SKN Psychodermatologii i Dermatologii, Dermatologii Dziecigcej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Necrobiosis lipoidica, czyli obumieranie tluszczowe, to pro-
ces zanikania tkanki tluszczowej, w ktorym, w wyniku mikroangiopa-
tii, dochodzi do odktadania si¢ glikoprotein w $cianach malych naczyn
i do wtdrnego gromadzenia sie komoérek ttuszczowych pomiedzy witoknami
kolagenu. Na skorze pojawiaja si¢ wyraznie odgraniczone od otoczenia wy-
kwity o zottawym zabarwieniu z $cieniczeniem naskorka i widoczng siecia
drobnych naczyn w srodkowej czeéci. Glownym problemem sg powstajace
na skutek urazéw owrzodzenia w tych miejscach. Choroba ma charakter
przewlekly, najczesciej wystepuje w przebiegu cukrzycy. Zostaty udoku-
mentowane bardzo rzadkie przypadki SCC (squamous cell carcinoma) -
raka kolczystokomoérkowego, ktéry powstal na podtozu zmian w przebiegu
necrobiosis lipoidica. Jest to nowotwor ztoéliwy z potencjalng mozliwoscia
dawania przerzutéw. Wywodzi on si¢ z keratynocytéw naskorka.

Opis przypadku: Pacjentka, lat 59, przyjeta na Oddzial Dermatolo-
gii z powodu owrzodzenia konczyn dolnych. W obrebie podudzia lewego
stwierdzono proliferujacy rak kolczystokomoérkowy powstaty na podlozu
owrzodzenia przewleklego. W wywiadzie pacjentka niesystematycznie le-
czyla sie z powodu necrobiosis lipoidica. W przebiegu choroby nie stwier-
dzono cukrzycy.

Whioski: Przewlekle zmiany skérne w przebiegu necrobiosis lipoidica
moga by¢ punktem wyjécia raka kolczystokomoérkowego.

*

TYTUL: Pecherzyca zwykla o atypowym poczatku

AUTORZY: Anna Szklarczyk

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Zofia Gerlicz-Kowalczuk

SKN Psychodermatologii i Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Pecherzyca zwykla (ang. Pemphingus vulgaris) jest schorze-
niem o podlozu autoimmunologicznym nalezacym do przewlektych cho-
rob pecherzowych skory. Pecherze, powstajace srodnaskérkowo w wyniku
akantolizy, moga pojawi¢ si¢ w obrebie pozornie niezmienionej skory oraz
na blonach sluzowych. Rozpoznanie ustala si¢ opierajac si¢ na badaniu im-
munopatologicznym skory.

Opis przypadku: 65-letni mezczyzna zostat przyjety do kliniki z po-
wodu utrzymujacej si¢ zmiany ropno-naciekowej w obrebie policzka lewego,
nieustepujacej pomimo antybiotykoterapii przyjmowanej w warunkach
ambulatoryjnych. Podczas przyjecia zaobserwowano dodatkowo okragtawe
zmiany nadzerkowe pokryte tusko-strupem w obrebie skory owlosionej
glowy, wybitnie dominujaco zajmujace prawg strone. W trakcie hospitali-
zacji dotaczyly zmiany w obrebie blony §luzowej jamy ustnej o charakterze
nadzerek. Na podstawie badan immunologicznych rozpoznano pecherzyce
ZWYCZajng.

Whioski: Pecherzyca zwyczajna charakteryzuje sie wystepowaniem
u okolfo 70% pacjentéw zmian $luzoéwkowych, ktére zazwyczaj wyprzedzajg

zmiany na skorze gladkiej ciata nawet o kilka miesiecy. Ponadto wykwitem
skornym jest napiety pecherz tworzacy sie na skorze gtadkiej niezmienionej,
czego nie obserwowano w tym przypadku. U opisywanego pacjenta poczat-
kowo zmiana skérna wystepowala tylko w jednej okolicy skory i nie miata
charakterystycznych cech klinicznych choroby pecherzowej, co przyczynito
sie do klopotow diagnostycznych.

Podsumowujac, pecherzyca zwykta moze prezentowac rézny obraz kli-
niczny bedacy trudny do zdiagnozowania i wymagajacy dokltadnej diagno-
styki roznicowe;.

TYTUL: Zesp6t PHACE

AUTORZY: Monika Lasak

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Zofia Gerlicz-Kowalczuk

SKN Psychodermatologii i Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Zespot PHACE jako jednostka chorobowa zostal odkryty
w 1978 roku. Jego diagnostyka przez dlugi czas sprawiala wiele trudnosci.
Obecnie zostaty wyrdznione kryteria rozpoznawcze. Cechami tego zespotu
sa: malformacje tylnego dotu czaszki, duze naczyniaki twarzy, wady tetnic,
wrodzone wady serca, malformacje narzadu wzroku. Zaburzenia wystepu-
jace u chorych daja tagodniejszy badz bardziej zaostrzony przebieg choroby,
zaleznie od zmiennosci osobniczej.

Opis przypadku: Pacjent, lat 20, zostal przyjety na Oddzial Dermato-
logii w celu laseroterapii drobnych zmian naczyniowych zlokalizowanych
na twarzy, ktore pozostaty po malformacji naczyniowej w przebiegu zespotu
PHACE. U pacjenta stwierdzono wspotwystepowanie wad skojarzonych,
na ktore sktadaly sie malformacje tylnego dotu czaszki, naczyniaki segmen-
talne twarzy, wady tetnic oraz malformacje wzroku.

Whioski: Zespét PHACE jest bardzo rzadko opisywany w literaturze
$wiatowe]. Najistotniejszg zmiang, od ktdrej zaczyna si¢ ocene pacjenta
w kierunku tego zespotu, jest rozlegly naczyniak twarzy i szyi w obrebie
rozwojowego segmentu twarzy, ktory charakteryzuje si¢ powolnym sa-
moistnym wchlanianiem. Prawidtowe rozpoznanie zespotu przyczynia sie
do wczesnej diagnostyki wad ukladowych i wdrozenia odpowiedniego le-
czenia.

*

TYTUL: Pagetoid reticulosis - opis przypadku

AUTORZY: Katarzyna Mloston

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Zofia Gerlicz-Kowalczuk

SKN Psychodermatologii i Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Pagetoid reticulosis (choroba Ketron-Goodmann’a) to rzadko
wystepujaca forma chloniaka T-komérkowego. Dotyka zazwyczaj pacjen-
tow w wieku $rednim i jest spowodowana nadmierng proliferacja limfocy-
tow T, co objawia si¢ wystepowaniem ognisk rumieniowato-ztuszczajacych
na poziomie naskorka. Chtoniak powodowany jest zaréwno przez limfocyty
T CD4+, jak i CD8+, a zmiany zazwyczaj ograniczaja si¢ do warstwy naskor-
kowej. Ze wzgledu na czestos¢ wystepowania choroby diagnoza moze by¢
znacznie utrudniona.

Opis przypadku: Chorg w wieku 69 lat przyjeto w grudniu 2015 roku
na Oddziat Dermatologiczny z powodu zlewnych ognisk rumieniowo-ztusz-
czajacych wystepujacych na tulowiu i konczynach gornych bez towarzy-
szacych objawéw. Zmiany pojawily sie 1,5 roku wczeéniej w okolicy klatki
piersiowej i plecéw, z tego powodu chora zostala hospitalizowana w czerwcu
2015 roku, wtedy tez wykonano biopsje ze zmienionych chorobowo miejsc
w kierunku pagetoid reticulosis. Wynik badania histopatologicznego po-
twierdzil wystepowanie komorek charakterystycznych dla tej jednostki
chorobowej. Ponadto, od okoto 2 lat u pacjentki wystepowaly zmiany skérne
o charakterze bielactwa nabytego. W trakcie obecnej hospitalizacji ponow-
nie pobrano biopsje, zaréwno ze zmian o charakterze pagetoid reticulosis,
celem oceny zaawansowania choroby, jak i ze zmian bielaczych, ktore row-
niez moga wspotwystepowaé w przebiegu chtoniaka T-komérkowego.

Whioski: Pagetoid reticulosis wymaga dokladnej diagnostyki histopa-
tologicznej i immunofenotypowania limfocytow T, celem postawienia do-
ktadnej diagnozy i wdrozenia odpowiedniego leczenia.

*
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TYTUL: Lysienie telogenowe jako nast¢pstwo salmonellozy
o ciezkim przebiegu
AUTORZY: Kamila Migacz

OPIEKUN PRACY: lek. Katarzyna Podolec, prof. dr hab. n. med.
Anna Wojas-Pelc

Studenckie Koto Naukowe Dermatologii, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum w Krakowie

Wstep: Lysienie telogenowe jest jedna z najczestszych przyczyn utraty
wlosow. Polega na przejsciu wiekszej niz fizjologicznie liczby wlosow ana-
genowych w faze inwolucji oraz spoczynku. Wsrdd czynnikéw prowoku-
jacych opisywany typ lysienia wymienia si¢ zazwyczaj: stres emocjonalny,
niedobory zywieniowe, przewlekle choroby uktadowe oraz ostre infekcje.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 25-letniej pacjentki, ktora
w styczniu 2015 roku zglosila si¢ do Poradni Dermatologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie z powodu nasilonego wypadania wlosow
utrzymujacego si¢ od okolo miesigca. W badaniu klinicznym stwierdzono
spadek gestosci wlosow, silnie dodatni test lekkiego pociggania. W wi-
deotrichoskopii oraz trichogramie wykazano cechy nasilonego lysienia
telogenowego. Ponadto w badaniu fizykalnym u pacjentki stwierdzono wy-
stepowanie linii Beau na paznokciach rak i stop. Badania laboratoryjne nie
wykazaly istotnych klinicznie odchylen od norm.

W poszerzonym wywiadzie pacjentka podata przebyta we wrzeéniu
2015 roku ostra infekcje paleczka Salmonella Enteritidis z towarzyszaca
goraczka 39,4°C, podniesionymi poziomami prokalcytoniny (3.35 ng/ml
[N:<0.50]) oraz CRP (432 mg/] [N:<5.00]).

Whioski: Stan skory i jej przydatkow jest doskonatym odzwiercie-
dleniem stanu zdrowia pacjenta. Moze by¢ on tez bezposrednig reakcja
na infekcje przebiegajace z wysoka goraczka. Uwalniane w czasie goraczki
cytokiny inicjuja apoptoze keratynocytéw mieszka wlosowego, co przy-
spiesza przej$cie wlosa w faze inwolucji, a nastepnie telogenu.

*

TYTUL: Dermatitis arte:facta - choroba o wielu obliczach
AUTORZY: Magdalena Swistak, Malgorzata Szterling-Jaworowska,
Dorota Koztowska, Anna Baran, Iwona Flisiak

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Anna Baran
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologii i Wenerolo-
gii, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Wstep: Dermatitis artefacta (DA) jest jednostka chorobowg z kregu psy-
chodermatologii polegajaca na celowym i §wiadomym samouszkodzeniu skory
w celu zaspokojenia potrzeb emocjonalnych. Zmiany w przebiegu DA zwykle
przybierajg dziwaczne ksztalty i towarzysza im zaburzenia psychologiczne.
Przedstawiamy trzy przypadki DA hospitalizowane w Klinice Dermatologii
i Wenerologii UMB oraz zwigzane z tg chorobg trudnosci diagnostyczne.

Opisy przypadkow:

57-letnia kobieta z ponad 30-letnim wywiadem nietypowych zmian
skornych w obrebie twarzy z ewolucja w kierunku rozleglych owrzodzen
i bliznowacenia, prowadzacego do przyroénigcia powieki do lewej gatki
ocznej. Z tego powodu wielokrotnie hospitalizowana. Liczne biopsje skory,
badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne nie doprowadzily
do postawienia jednoznacznego rozpoznania. Na podstawie konsultacji
psychiatrycznej stwierdzono histrioniczne zaburzenia osobowosci i nie
wykluczono zmian o charakterze samouszkodzenia.

Pacjentka, lat 72, z wywiadem depresji oraz nawracajacych od 10 lat
zmian skornych o charakterze pecherzykow i nadzerek, ukladajacych sie
w owalne geometryczne ksztalty, zlokalizowane w obrebie skéry ramion
i plecéw. Badania laboratoryjne wykluczylty choroby pecherzowe i zakaze-
nia wirusowe. Badanie histopatologiczne bylo niespecyficzne.

16-letnia pacjentka, z kilkumiesiegcznym wywiadem nawracajacych
bez uchwytnej przyczyny linijnych zmian rumieniowo-obrzekowych
o zmiennej lokalizacji. Chora skarzyla si¢ na zaburzenia koncentracji i sen-
nos$¢ oraz epizody silnego bélu brzucha, z powodu ktérego kilkakrotnie
byla diagnozowana w szpitalnym oddziale ratunkowym. W badaniach la-
boratoryjnych i obrazowych nie stwierdzono zadnych odchylen od normy.
Zalecono rozwazenie psychoterapii.

Whioski: Dermatitis artefacta jest chorobg manifestujaca sie na sko-
rze, niemniej jednak ma podloze psychologiczne. Pacjenci cierpigcy na DA
nie przyznajg si¢ do samouszkodzen skory. Podstawowa role pelni leczenie
psychiatryczne i psychoterapia. Terapia dermatologiczna jedynie wspo-
maga proces leczenia.

SESJA PLAKATOWA

TYTUL: Czerniak - fakty i mity

AUTORZY: Marta Lotkowska, Olga Kaminska

OPIEKUN PRACY: lek. Olga Warszawik-Hendzel

SKN przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej, Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny

Streszczenie:

Czerniak jest nowotworem zlosliwym pochodzenia melanocytowego.
Charakteryzuje si¢ najwigkszym odsetkiem zgonéw ze wszystkich nowotwo-
row skory. Rasa kaukaska jest w grupie najwiekszego ryzyka. Liczba zachoro-
wan w Polsce wynosi okoto 2500 przypadkéw rocznie.

U podstaw patogenezy lezy przede wszystkim krétka i intensywna eks-
pozycja na promieniowanie ultrafioletowe. W 10% przypadkow wystepowa-
nie jest rodzinne. Wbrew powszechnej opinii, ze czerniak zawsze tworzy sig
na bazie istniejacych znamion barwnikowych, az 50% zmian powstaje de novo.

Pomimo coraz doskonalszych metod diagnostycznych i terapeutycznych,
liczba zachorowan oraz zgonéw wciaz ros$nie. W Polsce wspotczynnik zacho-
rowalnosci w ciggu ostatnich trzech dekad wzrést prawie 3-krotnie. Liczba
zgonow z powodu czerniaka skéry wynosita w 2010 roku prawie 1200. Jedyna
szansg na obnizenie tych statystyk jest lepsza edukacja lekarzy i pacjentow
na temat profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotworu.

Wirod pacjentédw krazg informacje dotyczace etiopatogenezy, profilaktyki
i leczenia czerniaka, ktore czesto nie sg zgodne z wiedza medyczng. Pacjenci
uwazaja, m.in. ze: solarium nie powoduje czerniaka; niski faktor filtra prze-
ciwstonecznego naktadany raz dziennie wystarczy, by ochroni¢ skére; czerniak
»boi si¢ noza”, a jego wyciecie moze spowodowac rozwoj nowotworu; czerniak
powstaje ze zmian barwnikowych z powodu ich draznienia; zachorowanie
na czerniaka to wyrok $mierci; czerniak to zawsze zmiana guzkowa, widoczna
golym okiem; picie zielonej herbaty zapobiega zachorowaniu na czerniaka;
okryta ubraniem skora jest zabezpieczona przed dzialaniem promieniowa-
nia ultrafioletowego i nie trzeba na nig stosowac filtréw; czerniak zawsze jest
czarny; przed kapiela w akwenie wodnym nie trzeba nalozy¢ kremu z filtrem.

*

TYTUL: Czerniak akrolentiginalny - obraz kliniczny i dermoskopia
AUTORZY: Magdalena Cichocka, Magdalena Zotnierek

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Jacek Szymanczyk

SKN przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej, Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny

Streszczenie:

Czerniak akrolentiginalny (ang. acrallentiginous melanoma - ALM) jest
rzadko wystepujacym (zapadalnos¢ wynosi 0,18/100000) nowotworem zlosli-
wym skory dloniistop. ALM stanowi 1-5% przypadkéw wszystkich czerniakéw,
zwyzszg predylekcja do os6b rasy czarnej i zottej. Czynnikami ryzyka wystapie-
nia ALM sg: urazy skory dloni i stop, obecno$¢ znamion barwnikowych w tych
okolicach, mata tacznaliczba znamion barwnikowych na ciele, starszy wiek cho-
rego oraz wystepowanie nowotworéw u pacjenta badz w jego rodzinie.

5-letnie przezycie chorych wynosi 80,3%. Wskaznik ten jest wyzszy
dla 0s6b rasy biatej w stosunku do innych ras. Przy wystapieniu przerzutow
do wezta wartowniczego 5-letnia przezywalno$¢ spada do 37,5%.

ALM lokalizuje si¢ na powierzchni dloniowej rak, podeszwowej stop oraz
pod paznokciami. Czesciej dotyczy koniczyn dolnych niz gérnych. Najczest-
szym obrazem klinicznym jest czarno-brazowa plamka z nieréwnomierng
pigmentacjy. W postaci podpaznokciowej charakterystyczny jest objaw Hut-
chinsona - obecno$¢ melaniny w okolicy fatdu blizszego paznokcia. Diagnoza
ALM jest czesto opdzniona z powodu lokalizacji rzadko poddawanej bada-
niu fizykalnemu, niecharakterystycznego obrazu klinicznego oraz wiekszego
odsetka zmian niewybarwionych w stosunku do innych podtypéw czerniaka.
W przypadku ALM komorki nowotworowe docieraja gleboko w skére nie-
zmieniong, skutkujac czgstymi nawrotami po wycigciu chirurgicznym zmian.

Budowa anatomiczna skory okolic akralnych determinuje unikatowy
obraz dermoskopowy - najczeéciej powtarzajace si¢ cechy ALM skéry
dloni i stép to rozlana pigmentacja oraz wzorzec réwnolegly pogrubialy.
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W 70% ALM zlokalizowanego pod paznokciem, obserwuje sie nieregularne
linie zréznicowane pod wzgledem rozkladu barwnika, szerokosci oraz odle-
glosci miedzy soba. Dla ALM bezbarwnikowego charakterystyczna jest sla-
dowa ilos¢ melaniny widzialna w dermoskopii oraz polimorficzne naczynia
wystepujace w prawie polowie zmian tego typu.

*

TYTUL: Lysienie plackowate - mozliwosci terapeutyczne
AUTORZY: Michal Nowosielski, Anna Tomasik

OPIEKUN PRACY: lek. med. Malgorzata Pawtowska-Kisiel

SKN przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej, Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny

Streszczenie:

Lysienie plackowate (alopecia areata, AA) jest przewlekla, czg¢sto nawra-
cajacg chorobg autoimmunologiczng. Objawia si¢ powstaniem okragtych
lub owalnych ognisk, w ktérych nastapila nagta i catkowita utrata wlosow.
Wyréznia si¢ calkowita utrata owlosienia (alopecia universalis) oraz utratg
owlosienia skory owlosionej gtowy, brwi i rzes (alopecia totalis). Odpowiedz
immunologiczna ma charakter komérkowy, a wokot mieszkéw wlosowych wi-
doczny jest gruby naciek limfocytarny. W tysieniu plackowatym nie dochodzi
do bliznowacenia, a mieszki wlosowe nie zostaja uszkodzone, dlatego utrata
wlosow jest odwracana. Dostepne metody leczenia obejmuja zaréwno lecze-
nie miejscowe, jak i ogélnoustrojowe. W leczeniu miejscowym stosowane s3:
glikokortykosteroidy, minoksydyl, antralina, inhibitory kalcyneuryny, a takze
substancje draznigce, dzialajace na zasadzie zjawiska Renbdka (odwrdécone
zjawisko Kobnera). W terapii ogolnoustrojowej stosowane sg gléwnie gliko-
kortykosteroidy, cyklosporyna A, metotreksat, a takze fototerapia, laser eks-
cymerowy, osocze bogato ptytkowe, leki biologiczne. Caly czas poszukiwane
i badane s3 nowe opcje terapeutyczne (np. inhibitory kinazy JAK, anty-IL-2).
Nie ma $cile okre$lonych wytycznych leczenia. Odpowiedz na leczenie jest
silnie zindywidualizowana. Bardzo czgsto obserwuje sie spontaniczne remisje
choroby, jednak nalezy podkresli¢, ze nawet stosowanie leczenia nie zapobiega
wysokiemu ryzyku nawrotow.

*

TYTUL: Ryzyko sercowo-naczyniowe w tuszczycy

AUTORZY: Sonia Borodzicz

OPIEKUN PRACY: dr hab. n. med. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Fizjologii Do$wiadczalnej
i Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie:

Luszczyca jest przewlekla, nawracajaca zapalng chorobg skory o podiozu
autoimmunologicznym, wystepujaca u 2-3% populacji oséb dorostych. Suge-
ruje sie, iz tuszczyca jest choroba ogdlnoustrojows, zwiazang z wystepowa-
niem licznych choréb towarzyszacych, m.in. cukrzycy typu 2, nieswoistego
zapalenia jelit oraz nowotworow. Coraz wigcej prac wskazuje na wzrost wy-
stepowania w luszczycy czynnikéw ryzyka chorob sercowo-naczyniowych,
podczas gdy ona sama stanowi niezalezny czynnik ryzyka tych zaburzen.
Wiele badan podkresla istotny zwigzek tuszczycy z miazdzyca, chorobg nie-
dokrwienng serca, zastoinowa niewydolnoscia serca oraz chorobg zaréwno
naczyn moézgowych, jak i obwodowych. Udowodniono réwniez zwigzek
tuszczycy ze zwiekszonym ryzykiem migotania przedsionkéw oraz udaru
niedokrwiennego mozgu. Ogoélnoustrojowe leczenie tuszczycy preparatami
modulujacymi uktad immunologiczny czesto zwigksza ryzyko sercowo-na-
czyniowe, jednak wykazano réwniez kardioprotekcyjne dziatanie, m.in. me-
totreksatu i inhibitoréw czynnika martwicy nowotworéw o (TNFa).

Celem prezentacji jest przedstawienie dostepnych wynikow badan doty-
czacych zwigzku pomiedzy tuszczyca a ryzykiem sercowo-naczyniowym.

*
TYTUL: Luszczyca a depresja - przeglad pi$miennictwa
AUTORZY: Filip Dziwisz, Jakub Szewczyk, Andrzej Wisniewski
OPIEKUN PRACY: dr n. med. Zofia Gerlicz-Kowalczuk
SKN Psychodermatologii i Dermatologii, Dermatologii Dziecigcej
i Onkologicznej / Zaklad Psychodermatologii (Migdzywydziatowa
Katedra Immunologii Klinicznej i Mikrobiologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi)
Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej (Wo-
jewodzki Szpital Specjalistyczny im. dr. Wt. Bieganskiego w Lodzi)

Wstep: Luszczyca jest przewlekly, zapalng chorobg skory mediowang im-
munologicznie, na ktérg zgodnie z danymi cierpi ok. 2-4% populacji. Objawy
choroby ujawniajg si¢ i dotycza osob w réznym wieku. Z powodu widocznych,
charakterystycznych zmian skérnych, wptywajacych na wyglad, pacjenci
mogg mie¢ obniZenie nastroju, gorsze poczucie wlasnej wartosci czy tez do-
$wiadczac izolacji lub odrzucenia ze strony spoteczenstwa, co w konsekwencji
moze doprowadzi¢ do rozwoju depresji.

Cel pracy: Celem pracy jest metodyczny przeglad pismiennictwa medycz-
nego i ocena czestosci oraz nasilenia depresji u pacjentow z tuszczyca.

Whioski: Luszczyca jest cigzka chorobg dotyczaca nie tylko skory, ale
takze majaca wplyw na rozwdj wspolistniejacych choréb narzadowych
(np. zespot metaboliczny). Przebieg i charakter schorzenia znaczaco obniza
jakos¢ zycia i predysponuje do depresji. Okreslenie stopnia ryzyka depresji ma
istotne znaczenie dla dalszego postepowania terapeutycznego.

*

TYTUL: Zesp6t suchego oka

AUTORZY: Klaudia Staneta

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Piotr Maciejewicz

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Okulistyki, I Wy-
dzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie:

Zespol suchego oka to grupa schorzen, w przebiegu ktérych dochodzi
do nieprawidlowego nawilzania powierzchni oka przez film izowy. Moze
to by¢ spowodowane niedoborem fez albo ich nadmiernym parowaniem. Ze-
spot ten moze wystepowaé samodzielnie lub by¢ jednym z objawdéw innych
choréb oczu badz tez choréb uktadowych. Osoby z ,suchym okiem” skarza
si¢ glownie na uczucie dyskomfortu, takie jak pieczenie oczu czy uczucie ciata
obcego. Leczenie ma na celu zmniejszenie tego dyskomfortu, a takze zapo-
bieganie uszkodzeniom rogéwki. W tym celu stosujemy $rodki powodujace
zachowanie istniejacych lez, zmniejszenie odplywu lez oraz substytuty fez.

*

TYTUL: Jeczmien i gradéwka - guzki zapalne powiek

AUTORZY: Malgorzata Danowska

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Piotr Maciejewicz

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Klinice Okulistyki, I Wy-
dziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie:

Guzki powiek stanowig czesty powdd zglaszania si¢ pacjentéw zaréwno
do lekarza pierwszego kontaktu, jak i do okulisty. Dlatego istotna jest umiejet-
nos¢ ich rozpoznania i wlasciwe postepowanie.

Jeczmien (hordeloum) stanowi ostre zapalenie powiek, obejmujace gru-
czoly tojowe, potowe lub gruczoty tarczkowe Meiboma, ktére ulegaja zablo-
kowaniu, a nastepnie zakazeniu. Najczestszym czynnikiem wywotujacym
te chorobe jest Staphylococcus aureus.

Typowymi objawami jest b6l oraz pojawienie sie w obrebie powieki za-
czerwienionego guzka, ktéremu moze towarzyszy¢ obrzek. Podstawowq tera-
pie stanowig cieple oklady i masaz w celu odblokowania ujécia zakazonego
gruczolu, a takze krople z antybiotykiem. Pomocne moze okaza¢ si¢ rowniez
naciecie guzka. W wigkszosci przypadkow dochodzi do wyleczenia w ciggu
kilku dni, bez pozostawienia blizn i spadku ostrosci widzenia.

Najczestszym powiklaniem jeczmienia jest gradowka (chalazion), czyli
przewlekly, niebolesny, zapalny guzek, powodujacy znieksztalcenie powieki.
Moze on uciska¢ na rogéwke i tym samym prowadzi¢ do powstania astyg-
matyzmu. Gradéwka nie wymaga terapii antybiotykowej, leczenie polega
na chirurgicznym usunieciu zmiany. W przypadku nawracajacych gradowek
konieczne jest badanie histopatologiczne w celu wykluczenia nowotworu.

*

TYTUL: Postac oczna tradziku rozowatego

AUTORZY: Joanna Kawa

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Piotr Maciejewicz

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Okulistyki, I Wy-
dzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie:
Tradzik rézowaty to przewlekla, zapalna choroba skory, ktora klasyfiko-
wana jest na cztery typy w zaleznosci od wystepujacych objawoéw klinicznych.
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Ponad 50% pacjentdw z postacig skorng tradziku rézowatego rozwija réwniez
postac oczng. Postac ta odnosi si¢ do schorzen dotyczacych powiek oraz przed-
niego odcinka gatki ocznej. Przejawia si¢ ona stanami zapalnymi przedniego
odcinka gatki ocznej oraz dysfunkcja gruczotéw powiek. Moze to prowadzi¢
do zapalenia brzegu powiek, przekrwienia spojowek, zespotu suchego oka oraz
zapalenia rogowki. W zaawansowanych stadiach moze dochodzi¢ do powaz-
nych powiklan rogéwkowych, prowadzacych do pogorszenia widzenia lub
$lepoty oka. Istotne jest wiec wczesne rozpoznanie choroby i wprowadzenie
odpowiedniego leczenia. Celem mojej pracy jest przedstawienie aktualnej wie-
dzy na temat powiktan ocznych w przebiegu tradziku rézowatego, z uwzgled-
nieniem objawdéw klinicznych, czynnikéw patogenetycznych, diagnozy oraz
aktualnych sposobow leczenia.

TYTUL: Czerniak galki ocznej

AUTORZY: Dominika Drag

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Piotr Maciejewicz

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Okulistyki, I Wy-
dzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie:

Czerniak galki ocznej jest to najczestsza pozaskdrna lokalizacja tego no-
wotworu zlosliwego. Zapadalnoé¢ w Europie wynosi okolo 2-8 przypadkéw
na 1000 000 osobnikéw rasy kaukaskiej — najbardziej narazonej grupy. Ponad
90% zachorowan dotyczy zajecia blony naczyniowej oka, za$ pozostalo§é
przypada na cialo rz¢skowe oraz teczowke. Obie plci sg jednakowo narazone
na wystgpienie tego nowotworu. Szczyt pojawiania si¢ odnotowywany jest
w wieku okolo 60 lat, z wyjatkiem czerniaka teczowki, ktéry przewaznie za-
czyna tworzyc sie we wezesniejszym okresie zycia. Czynnikami zwigkszonego
ryzyka s3 jasno zabarwione tgczowki, pierwotna melanoza oka, melanocy-
toma i nerwiakowlokniakowato$¢.

Najbardziej znaczaca réznicg pomiedzy czerniakami dotykajacymi
skore i gatki oczne jest czestos¢ i okres do wystapienia objawow oraz ich do-
tkliwo$¢ dla chorego. Gdy nowotwor ten wywodzi sie z naczynidéwki, zwykle
przyjmuje kopulasty lub grzybiasty ksztalt pod siatkowka oraz moze wy-
kazywa¢ rozlany typ wzrostu. Istnieje tutaj mozliwos¢ odwarstwienia siat-
kowki. Czerniak ciata rzeskowego czesto ma dlugi przebieg bezobjawowy,
a gdy symptomy wystapia, moga one by¢ nastgpstwem zaburzen akomodacji
i refrakcji, podwyzszonych warto$ci ci$nienia $rédgatkowego i zlokalizo-
wanej za¢my. Natomiast czerniak spojowki uwidacznia si¢ jako pogrubiala,
uniesiona i zabarwiona zmiana z bogatg siecig naczyniowa i melanoza w po-
bliskiej okolicy.

W mojej pracy zalezy mi na zwréceniu uwagi stuchaczy na problem, ktéry
pomimo swojej niewielkiej czestosci, gdy zdiagnozowany we wczesnych sta-
diach rozwoju, moze oszczedzi¢ chorym utrate gatki ocznej i rozlegtych Zle
rokujacych przerzutéw. Kolejnym aspektem bedzie oméwienie aktualnych
sposobow leczenia, ktore — o dziwo oraz z nie do kofica wiadomych nam obec-
nie przyczyn - nie pokrywajq si¢ z terapiami zbierajagcymi zadowalajace efekty
w leczeniu czerniaka skory.

*

TYTUL: Obraz kliniczny oraz leczenie Tinea Pedum u 0sob aktyw-
nych fizycznie

AUTORZY: Krystian Ciechanski, Erwin Ciechanski, Klaudia Bro-
zyna, Agnieszka Radzka, Jedrzej Tkaczyk

OPIEKUN PRACY: dr hab. n. med. Alina Olender

Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Streszczenie:

Dermatofity s3 grzybami wywolujacymi zakazenia skory, paznokci
i wlosow. Zaliczamy do nich rodzaje, tj. Microsporum, Trichophytom i Epi-
dermophyton. Najbardziej rozpowszechniona jest grzybica stop, wywoty-
wana przez gatunki T. rubrum, T. mentagrophyte i E. floccosum, oceniana
na 15-30% wystepowania w calej populacji. Szczegdlnie narazone s3 na nia
osoby uprawiajgce sport. Zwigzane jest to ze wzmozong potliwo$cia, mikro-
urazami czy uszkodzeniami naskoérka predysponujacymi do rozwoju tego
typu zakazen. Celem pracy jest przedstawienie obrazu klinicznego i leczenia
grzybicy stop.

Zmiany skorne wystepujace w grzybicach stop maja charakter ognisk ru-
mieniowo-ztuszczajacych z pecherzykami i réznie nasilonymi objawami wy-

siekowymi. Wyrdznia si¢ 4 odmiany grzybic stop, ktére maja odmienny obraz
kliniczny. Leczenie opiera si¢ na miejscowym stosowaniu lekéw pochodnych
azolowych, tj. klotrimazol, ekonazol oraz pochodng allilaminowg terbinafine.
Kuracja azolami polega na smarowaniu chorobowo zmienionej skory kre-
mami 2-3 x dziennie, oraz przez 2-4 tygodnie po ustapieniu objawow. Terbina-
fina stosowana jest dodatkowo w ciezkich grzybicach stop w postaci tabletek
doustnych (125 mg 2 x dziennie). Czas leczenia trwa okolo 2-6 tygodni.

Grzybice stop niewatpliwie sg istotnym i czestym problem u oséb aktyw-
nych fizycznie, odwiedzajacych baseny czy faznie parowe. Niejednokrotnie
s3 one czestymi powodami wizyt u dermatologa. Ze wzgledu na obraz kliniczny
i ciezko$¢ choroby dobiera si¢ odpowiednia dawke leku oraz czas kuracji.

*

TYTUL: Diagnostyka i leczenie tradziku pospolitego wg American
Academy of Pediatrics

AUTORZY: Agnieszka Radzka, Klaudia Brozyna, Jedrzej Tkaczyk,
Krystian Ciechanski, Erwin Ciechanski

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Halina Piecewicz-Szczesna
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Epidemiologii
i Metodologii Badan Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Streszczenie:

Tradzik mlodzienczy jest jednym z najczeéciej wystepujacych chordb
skory u dzieci i mlodziezy. W nieco odmiennej postaci moze by¢ tez obser-
wowany u innych grup wiekowych. Czasem moze by¢ skérng manifestacja
choroby ogélnoustrojowej, jednak czeéciej jest to zmiana pierwotna. Pato-
geneza tego schorzenia obejmuje przerost gruczoléw lojowych na skutek
zwiekszonego stezenia androgendéw, nieprawidlowo$ci w zakresie wzrostu
iréznicowania mieszkéw wlosowych oraz ich kolonizacje¢ Propionibacterium
acnes. Praca ma na celu zaprezentowa¢ wytyczne dla lekarzy Amerykan-
skiej Akademii Pediatrycznej dotyczace leczenia tradziku mlodzienczego.
Wg. publikacji pt. ,Evidence-Based Recommendations for the Diagnosis and
Treatment of Pediatric Acne” przy wyborze leczenia tradziku pospolitego
bardzo wazna jest diagnoza stopnia nasilenia choroby, oparta na ocenie
ilosci, typu oraz stopnia zaawansowania zmian chorobowych. Nie bez zna-
czenia pozostaje jednak wplyw na psychike pacjenta, wliczajac w to ryzyko
wystapienia przebarwien czy blizn. W leczeniu tagodnej postaci tradziku po-
czatkowo stosujemy miejscowo nadtlenek benzoilu (BP) w monoterapii, lub
polaczenie BP, antybiotyku i retinoidu stosowane miejscowo. W przypadku
postaci umiarkowanej poczatkowo mozna stosowa¢ ww. srodki, rozwazajac
miejscowe stosowanie dapsonu. W przypadku nieskutecznosci nalezy roz-
wazy¢ stosowanie doustnego antybiotyku. W cigzkiej postaci tradziku sto-
sujemy antybiotyki doustne, w polaczeniu z retinoidem lub BP. Nalezy tez
rozwazy¢, w przypadku niepowodzenia wczesniejszego leczenia, wdrozenie
doustnej terapii izotretynoing, terapii hormonalnej u dojrzewajacych dziew-
czat. Leczenie tak popularnego schorzenia, jakim jest tradzik miodzienczy,
nadal jest dlalekarzy dermatologéw wyzwaniem i czesto nie przynosi oczeki-
wanych efektéw. Nalezy zwrdci¢ uwage, Ze nieskuteczna terapia oznacza dla
mtodych pacjentéw ryzyko powstawania blizn oraz probleméw psychicznych
zwigzanych z obnizong samoocens, dlatego tak wazne jest, by lekarze znali
skuteczne i adekwatne schematy leczenia pozwalajace zwalczy¢ chorobe.

*

TYTUL: Dieta bezglutenowa w leczeniu zapalenia opryszczkowatego
skory

AUTORZY: Michal Filip, Anita Wdowiak, Tomasz Zuzak

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Monika Sadowska

Studenckie Koto Naukowe przy Zakltadzie Technik Diagnostycznych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Streszczenie:

Zapalenie opryszczkowate skory (choroba Duhringa) to skérna mani-
festacja enteropatii z nadwrazliwo$cig na gluten. Zmianom pecherzykowo-
-grudkowym towarzysza anatomiczne zmiany w jelicie cienkim, w wiekszo$ci
bez klinicznych objawéw zlego wchtaniania. Dieta bezglutenowa (GFD) jest
podstawowa metoda leczenia tej choroby. Polega na wyeliminowaniu po-
karmow zawierajacych gluten, czyli naturalnych badz przetworzonych zbdz.
Poczatek leczenia ta metoda przypada na 1967 rok, kiedy poznano zwigzek
miedzy zmianami skérnymi, a nadwrazliwoscia na gluten. Dtugoterminowe
badania naukowcow z calego $wiata wykazaly, iz GFD pozwala na zredukowa-
nie dawki dapsonu po 8 miesigcach, a wyeliminowanie go po 29 miesigcach.
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96% pacjentow moglo catkowicie odstapic¢ od stosowania dapsonu po wdroze-
niu diety bezglutenowej.

Pacjenci z zapaleniem opryszczkowatym powinni unika¢ glutenu w co-
dziennych positkach, nie mozna jednak zapomnie¢ o stosowaniu zbilanso-
wanej diety. W praktyce stosowanie $cistej GFD jako metody leczenia jest
niezwykle trudne, poniewaz zZywnos¢ przetworzona czesto zawiera gluten,
natomiast produkty bezglutenowe sa drogie i mato dostepne. Kazde ob-
ostrzenie w diecie rzutuje na interakcje spoleczne oraz jako$¢ zycia. Zalety
stosowania tej metody leczenia s jednak nieocenione, pomimo jej wad.

*

TYTUL: Arthritis psoriatrica jako problem interdyscyplinarny
AUTORZY: Tomasz Zuzak, Anita Wdowiak, Michal Filip, Mateusz
Wozniakowski, Maria Gospodarczyk

OPIEKUN PRACY: dr n. med. Monika Sadowska

Studenckie Koto Naukowe przy Pracowni Technik Diagnostycznych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Streszczenie:

Luszczyca (psoriasis) dotyka 2% populacji. Co czwarty chory do$wiad-
cza przewleklego zapalenia stawow. W 1971 r. Wright, Baker i wsp. wyodreb-
nili i sklasyfikowali odrebng jednostke chorobowa, znang jako tuszczycowe
zapalenie stawow (tac. Arthritis psoriatrica), zaliczajac ja do spondyloar-
tropatii. Etiopatogeneza LZS opiera si¢ na wspolistnieniu predyspozycji
genetycznej (m.in. antygenu HLA - B27) wraz z czynnikami bezposrednio
wywolujacymi przewlekle zapalenie o podlozu autoimmunologicznym.
Arthritis psoriatrica charakteryzuje si¢ wystepowaniem objawow skoérnych
i stawowych, przebiega z okresami zaostrzen i remisji. Niezdiagnozowane
lub niewtasciwie leczone LZS prowadzi do postepujacej destrukeji stawéw
z zaostrzeniami objawéw dermatologicznych, co ostatecznie skutkuje powi-
klaniami w postaci m.in. wtornych zakazen, niewydolnosci nerek i ograni-
czenia sprawnosci fizycznej.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie charakterystyki tuszczycowego
zapalenia stawow, a takze kryteriéw rozpoznania, metod diagnostycznych,
schematéw farmakoterapii oraz podstaw monitorowania przebiegu choroby.

Arthritis psoriatrica jest chorobg powszechnie wystepujaca wéréd osob
cierpigcych na tuszczyce. Znamienitg wiekszo$¢ zachorowan notuje si¢ wsrod
mezczyzn w 5.-6. dekadzie zycia, lecz LZS jest coraz powszechniejszy wsrod
0s6b mlodocianych. Wiasciwa $ciezka diagnostyczna, oparta na kooperacji
klinicystow z roznych dziedzin, wdrozenie odpowiedniego i wielocelowego
leczenia skutkuje ograniczeniem ryzyka wystapienia groznych powiktfan oraz
poprawieniem jakosci zycia.

*

TYTUL: Manifestacje skorne wirusowego zapalenia watroby typu C
AUTORZY: Aleksandra Wolny, Ewelina Trojacka
OPIEKUN PRACY: lek. med. Kacper Kostyra, dr Bogustaw Kostkiewicz
SKN Neurochirurgii Szpitala MSW w Warszawie

Streszczenie:

WZW typu C jest chorobg zapalng watroby, rozwijajaca sie w nastep-
stwie zakazenia wirusem HCV. Transmisja HCV nastepuje drogg krwi lub
kontaktéw plciowych. W obrazie klinicznym, oprécz objawéw typowych
dla zajecia przez wirus watroby i rozwijajacej sie w nastepstwie przewle-
kiego zapalenia marskosci watroby, obserwuje si¢ szereg dysfunkcji innych
narzadow. Jedng z czestych manifestacji pozawatrobowych WZW typu C
sg choroby dermatologiczne, sposrdd nich czesto opisywano przypadki: leu-
kocytoklastycznego zapalenia naczyn, krioglobulinemii mieszanej, porfirii
skornej poznej iliszaja plaskiego. Rzadziej obserwowano przypadki: choroby
Behceta, rumienia guzowatego, rumienia wielopostaciowego, pokrzywki.
Czestym, lecz malo swoistym dla zakazenia HCV, objawem jest $wiad skory.
Reakcje skorne w przebiegu zakazenia HCV czesto s3 zwigzane z nadmierng
aktywacja limfocytéw T cytotoksycznych i wtérng ekspansja limfocytow B
w odpowiedzi na antygeny wirusa. Zmiany skérne moga réwniez by¢ kon-
sekwencjg innych, powazniejszych powiktan narzagdowych zakazenia HCV,
jak chloniaki, zapalenia naczyn czy zaburzenia funkcjonowania tarczycy.
Mechanizmy patogenetyczne prowadzace do wyzej wymienionych manife-
stacji skornych WZW typu C nie sa do konica poznane. Obserwacja w obrazie
klinicznym wymienionych choréb skéry moze nasunaé podejrzenie i ukie-
runkowa¢ diagnostyke na chorobe watroby o etiologii HCV.

Fotografie wykonane podczas | Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej , Interdyscyplinarne aspekty choréb skéry i bton $luzo-

wych” - 28 lutego 2015. Fot.: Dziat Fotomedyczny WUM
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