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Prof. dr nab. n. med. Marek Kuch

Dziekan Il Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim
oraz Oddziatem Fizjoterapii w kadencji 2016-2020

03.05.1963 r. w Warszawie - przyszedtem na Swiat,
w 1982 r. — ukonczytem XIV Liceum Ogolnoksztatcace im. Stanistawa Staszica (za moich czaséw im. Klementa
Gottwalda) w Warszawie,
w 1988 r. —ukonczytem z wyrdznieniem studia na Il Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie
(obecnie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego),
w 1988 r. —rozpoczatem staz podyplomowy w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym (pdzniej zwanym Wojewddzkim
Szpitalem Brodnowskim, a obecnie Mazowieckim Szpitalem Wojewédzkim) w Warszawie,
w 1989 r. — podjafem prace na etacie miejskim,
od 1999 r. — podjatem prace na etacie akademickim, w Katedrze i Klinice Kardiologii Il WL AM (obecnie Katedrze
i Klinice Kardiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chorob Wewnetrznych I WL WUM) w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym, w ktorej pracuje do dzis,
w latach 2010-2015 - petnitem funkcje Kierownika Zaktadu Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej znajdujacego sie
w strukturze powyzszej Katedry,
od 2015r. — jestem Kierownikiem Katedry i Kliniki Kardiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych I WL,
od 2016 r. —petnig funkcje Koordynatora Klinicznego Zespotu Oddziatéw Choréb Wewnegtrznych Kardiologii
i Nadcisnienia Tetniczego Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Warszawie,
od 2012 r. —jestem Dziekanem (obecnie drugiej kadenciji) Il WL z Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim
oraz Oddziatem Fizjoterapii WUM,
w 1992 r. —egzamin specjalizacyjny | stopnia z zakresu choréb wewnetrznych,
w 1995 r. —egzamin specjalizacyjny |l stopnia z zakresu chorob wewnetrznych,
w 2003 r. —egzamin specjalizacyjny z zakresu kardiologii,
w 1990 r. — stopien naukowy doktora nauk medycznych,
w 2001 r. — stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych,
w 2014 r. — tytut naukowy profesora nadany przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie;.

Jestem zonaty, mam dwie cérki. Moje hobby to sport, taniec i turystyka gorska.
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Rozmowa z prof. Markiem Kuchem

Panie Dziekanie, mogtbym poprosic¢ o dokonanie krotkiego podsumowania Pana pierwszej
kadencji na stanowisku Dziekana Il Wydziatu Lekarskiego?

Nie wiem, czy Dziekan Wydziatu jest dobrg osobg do podsumowywania wtasnej kadenciji,
gdyz ocena, z natury rzeczy, jest subiektywna. Moge jedynie powiedziec, ze jezeli zostatem
wybrany ponownie — na nastgpng kadencje — to poprzednia musiata nie by¢ az taka zta.
Zaczneg od sukcesow. Najwazniejsze dla mnie jest, ze Wydziat funkcjonuje prawidtowo.
Brzmi to jak banat, ale przestaje by¢ az tak oczywiste, gdy spojrzy sie, ze Il Wydziat Lekarski
jest w przewazajgcej wiekszosci posadowiony na tak zwanej ,bazie obcej“, czyli w szpitalach
niebedacych wtasnoscig Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (sa to szpitale marszat-
kowskie i szpitale miejskie). Szpitale te sg bardzo wrazliwe na wszelkie zmiany. W zwigzku
z tym, kazde drobne ,wahniecie”, przede wszystkim ekonomiczne w sektorze medycznym
w naszym kraju, natychmiast odbija sie na funkcjonowaniu jednostek akademickich zlokalizo-
wanych w tych placowkach. Pigkne idee sg oczywiscie bardzo wazne, ale wszechobecna eko-
nomia rzadzi. Pomimo tego, nie mam jednak wrazenia, aby w okresie ubiegtej kadencji baza
dydaktyczna ulegfa uszczupleniu. Wrecz przeciwnie, ulegfa poszerzeniu, a w wielu miejscach
unowoczes$nieniu, dzieki otwarciu Szpitala Pediatrycznego czy Centrum Sportowo-Rehabilita-
cyjnego. Centra te nie sg mojg zastuga, ale poniewaz pytat Pan o podsumowanie kadencji,
to zdarzyto sie to wtasnie podczas ostatniej kadencji.



Marek Kuch

MbLw

02/2017

Bardzo dobrze tez, ptynnie i bez dostrzegalnych z zewnatrz ,zawirowan”,
przebiegato tworzenie i wdrazanie ,reformy nauczania medycyny” na
Wydziale, rozpoczete jeszcze w poprzedniej kadencji pod kierownictwem
mojego Poprzednika — Pana Profesora Jerzego Polanskiego. Wazny pod-
kreslenia jest fakt, ze byta i jest ona wprowadzana réwnolegle z trwajgcym
Lstarym” programem nauczania.

Utrzymalismy tez na wysokim poziomie rozwoj kadr akademickich
na naszym Wydziale, pomnazajac liczbe profesoréw, doktorow habilitowa-
nych oraz doktorow nauk medycznych i doktorow nauk o zdrowiu. Wzrost
réwniez dorobek naukowy cztonkow Il Wydziatu Lekarskiego, ale w tym
zakresie postep jest niewystarczajacy.

Jak prezentujg sie osiggniecia naukowe kierowanego przez Pana
Profesora WydZziatu w ciggu ostatnich 4 lat?

Najwazniejszym aktualnie miernikiem dziatalnosci naukowej kazdej jed-
nostki akademickiej, a wiec i Il Wydziatu Lekarskiego, jest osiagniety w
danym okresie catkowity wspotczynnik oddziatywania — impact factor (IF)
oraz wskaznik krajowy wyrazony w postaci punktéw Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW). IF wyniost w okresie minionych czterech
lat ponad 883, zas liczba punktow MNiSW powyzej 11 000. Do tego nalezy
dodac¢ indeks Hirscha, patenty etc. oraz wspomniane awanse naukowe:
tytut profesora belwederskiego otrzymato 9 osob, stopien doktora habili-
towanego nauk medycznych — 23, a stopien doktora nauk medycznych i
doktora nauk o zdrowiu — 96. Dwie osoby otrzymaty w minionej kadencji
stanowisko profesora nadzwyczajnego.

Co jest gtownym wyzwaniem, przed ktorym stoi Il Wydziat Lekarski
w czasie obecnej kadencji?

Wyzwanie numer jeden jest oczywiste i wspdlne dla obydwu Wydziatow
Lekarskich. To reforma systemu nauczania medycyny na kierunku lekar-
skim. Nowy system nauczania jest przeksztatcany i wdrazany tagcznie juz
przez trzy kadencje. Doszlismy jednak aktualnie do najtrudniejszego etapu
— ksztattowania programu ostatniego, széstego roku studidow i musimy tego
dokonac do konca obecnego roku akademickiego. Jest to niestety ekspe-
ryment na ,zywym organizmie®, ktory stanowi nasza Uczelnia. Planujemy
dziatania catkowicie nowe, przy wyraznie niedostatecznym finansowaniu
reformy nauczania medycyny. Dotyczy to przede wszystkim széstego roku
studiow, i przed tym wtasnie stoimy.
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Wyzwaniem dotyczgcym juz stricte |l Wydziatu jest reforma nauczania fizjoterapii
w Polsce. Zmianie ulega system dwustopniowy (studia licencjackie i magisterskie) na jed-
nostopniowy (jednolite studia pigcioletnie). Rozpoczelismy juz ten proces transformaciji,
ale nadal nie mamy jeszcze wielu przepiséw wykonawczych.

Zmiany programow nauczania, oprocz opisanych trudnosci, majg tez oczywiste ko-
rzysci — modyfikujemy i unowoczesniamy przekazywang wiedze, a jednoczesnie sposéb
nauczania medycyny.

Przeksztatceniu ulega rowniez trzecia z czesci studenckich nalezgcych do Il Wydziatu
Lekarskiego — Oddziat Nauczania w Jgezyku Angielskim. Definitywnie zamknigta zostata
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym rekrutacja na 4-letni kurs w ramach English
Division.

Statym wyzwaniem poprzedniej, obecnej i zapewne nastgpnej, a moze i nastepnych
kadencji jest poprawa dziatalnosci naukowej Wydziatu. Prowadzenie nauki w jednostkach
osadzonych na bazie obcej jest trudniejsze niz w szpitalach akademickich. Stale podnosi-
my poprzeczke naukowa, ale nadal nie jeste$my usatysfakcjonowani.

A jak przedstawiajg sie plany rozwoju Wydziatu, w szczegolnosci dotyczgce dziafalnosci
naukowej i dydaktycznej?

Plany dalekosiezne Wydziatu to przede wszystkim kontynuacja wyzwan, przed ktorymi
stoimi w obecnej kadencji. Zwigkszanie dziatalno$ci naukowej jest procesem ciggtym,

a osiggniecie wyzszej kategorii naukowej musi by¢ roztozone na lata. Przyspieszylismy
jednak w ostatnim roku akademickim, co jest zwigzane z powotaniem w ramach CEPT-u
nowej jednostki naukowej — Zaktadu Medycyny Regeneracyjnej. Rozpoczeta ona swoje
aktywne dziatanie.

Nie wierze réwniez, aby polepszanie dydaktyki mogto sie w jakims momencie za-
konczy¢ — to rowniez proces staly i ciggly. Jest to zresztg catkowicie zrozumiate. Sama
reforma nauczania medycyny, jakkolwiek oficjalnie bedzie zakohczona w tym roku
kalendarzowym wraz z rozpoczeciem szdstego, ostatniego roku studiow, w rzeczywistosci
bedzie kontynuowana. Po pierwszych do$wiadczeniach, z catg pewno$cig, potrzebne
beda korekty. Nie tylko one bedg zreszta wprowadzane. Planujemy budowe Centrum
Symulacji Medycznych, ktore istotnie wzbogaci nauke studentdw, zapewne nie tylko na
kierunku lekarskim.

Otwarta pozostaje nadal kwestia szpitala uniwersyteckiego Il Wydziatu Lekarskiego
w blizszej lub dalszej perspektywie, ale... to oddzielna kwestia, ktéra by¢ moze bedzie
mogta stanowiC pierwsze pytanie dla mojego nastepcy na stanowisku Dziekana Il Wydziatu
Lekarskiego.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Program ,Bezpieczny Porod”

Juz wkrétce ruszy program ,Bezpieczny Pordd” — pierwszy
w Europie Srodkowo-Wschodniej powszechny program
ksztatcenia podyplomowego lekarzy z zakresu potoznictwa.
Innowacyjny projekt jest owocem wspotpracy Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego i PZU. 23 lutego List intencyjny
w tej sprawie podpisali w Sali Senatu naszej Uczelni prof.
Mirostaw Wielgos — rektor Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego i Michat Krupinski — prezes PZU SA oraz Pawet Su-
réwka — prezes PZU Zycie SA i Andrzej Jaworski — czionek
zarzadu PZU SA. W uroczystosci wzigta udziaf takze Elzbieta
Rafalska, minister rodziny, pracy i polityki spoteczne;j.

— Jednym z celéw Programu 500+ jest stworzenie rodzi-
nom warunkow sprzyjajgcych rodzeniu dzieci — powiedziata
Elzbieta Rafalska, minister rodziny, pracy i polityki spotecznej
— Wzrost liczby narodzin jest jednak uzalezniony od wielu
czynnikow: bezpieczenstwa finansowego rodzin, stabilnosci
i pewnosci zatrudnienia, ale takze poczucia bezpieczenstwa
przysztych mam w zakresie wsparcia — w tym medycznego,
W OKresie cigzy i po narodzinach dziecka.

— Program ,,Bezpieczny Porod” bedzie realizowany w opar-
ciu o know-how Uniwersytetu McGill w Montrealu w zakresie
c¢wiczen na symulatorach porodu, na zasadach poréwnywal-
nych do szkoler na symulatorach stosowanych w lotnictwie.
Realizacja projektu pozwoli w przysztosci na certyfikowanie
uczestnikow (zaréwno osob fizycznych, jak i podmiotow leczni-
czych), potwierdzajgce uzyskanie kompetencji. Program szko-
lenia podyplomowego w oparciu o innowacyjne metody jest
pierwszym tego typu rozwigzaniem na polskim rynku — mowit
prof. Mirostaw Wielgos.

Aby zminimalizowa¢ jakiekolwiek ryzyko medyczne zwig-
zane z porodem i opiekg okotoporodowg Warszawski Uni-
wersytet Medyczny wspdlnie z PZU opracowujg Program

Bezpiecznego Porodu. Zaktada on, migdzy innymi, stworzenie
Osrodka Symulacji Medycznych, gdzie beda sig szkoli¢ leka-
rze i potozne. Takie rozwigzania w krajach Europy Zachodniej
sg powszechnie stosowane od kilkunastu lat. Teraz bedzie to
mozliwe takze w Polsce.

—To innowacyjny projekt podnoszgcy jakosc i bezpieczer-
stwo udzielanych swiadczen, wspierany przez PZU — méwit
Michat Krupinski, prezes PZU - Zalezy nam na bezpieczen-
stwie dzieci przychodzgcych na swiat. Ta troska wpisuje sie
w dgzeniu do coraz pefniejszego zaspokojenia potrzeb na-
szych klientdw, systematycznego podnoszenia jakosci ustug
i statego rozwoju.

Program ,Bezpieczny Poréd” bedzie przeznaczony dla
lekarzy, potoznych, pielegniarek oraz innych przedstawicieli
personelu medycznego. Ma stuzy¢ roéwniez pracownikom
stuzb ratunkowych, w tym strazy pozarnej oraz policji. Szko-
lenia majg zminimalizowac¢ ewentualne ryzyka lub powiktania
zwigzane z porodem i opiekg okotoporodowa.

Szkolenia na symulatorach (fantomach) dajag gwarancje
prawidtowego postegpowania zarowno przy porodach, ktore
przebiegajg bez komplikacji jak i tych z powiktaniami, takze
realnie zagrazajgcymi zyciu. Wielokrotnie ¢wiczenia i dosko-
nalenie umiejetnosci personelu medycznego odbywajg sie
bez jakiejkolwiek szkody dla pacjentki. Program wspierajg na-
ukowo wybitni specjalisci z Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, a takze z Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
oraz Uniwersytetu McGill w Montrealu.

— Juz za kilka tygodni zaprosimy parstwa do nowo po-
wstajgcego Osrodka Symulacji Medycznych aby zaprezento-
wac najnowoczesniejszy w Europie fantom uczgcy jak bez-
piecznie dla matki i dziecka odbierac porody. Jestem dumny,
Ze PZU Zdrowie, ktore mam zaszczyt nadzorowac, dzieki za-
angazowaniu Grupy PZU begdzie wspierac ten jakze wazny dla
nas obszar zdrowia — powiedziat Andrzej Jaworski, cztonek
zarzadu PZU.

Osrodek Symulacji Medycznych powstanie w oparciu
o zasoby Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia Kobiety i No-
worodka w Warszawie. Otwarcie Osrodka ma nastgpic¢ jeszcze
w tym roku. Sponsorem gtéwnym programu ,Bezpieczny
Poréd” jest PZU, merytoryczne wsparcie zapewniajg TUW,
PZUW oraz PZU Zdrowie.

mat. prasowe WUM i PZU
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Panie Prorektor: prof. Barbara Gornicka i prof. Jadwiga Turfo

Od lewej: M. Wielgos, E. Rafalska, M. Krupinski, A. Jaworski, P Surdwka

Od lewej: Andrzej Daniluk i wicekanclerz Jan Mattachowski

Otwarcie spotkania Dr Maciej Baranowski z Uniwersytetu McGill

Minister Elzbieta Rafalska i sygnatariusze Listu Dokument parafuje Andrzej Jaworski

Rektor prof. M. Wielgos i Prezes M. Krupinski Prezes Pawef Surdwka z Rektorem
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X Ogolnopolska Debata o Zdrowiu Seksualnym

Prof. Zbigniew Izdebski upublicznia raport ,,Seksualnos¢ Polakéw 2017”

8 lutego w siedzibie naszej Uczelni, odbyta sig¢ IX Ogolnopolska De-
bata o Zdrowiu Seksualnym organizowana w ramach Ogolnopol-
skiego Programu Zdrowia Seksualnego. Zostaly na niej przed-
stawione i poddane pod dyskusje interpretacje wynikdéw badan prof.
Zbigniewa lzdebskiego i Polpharmy ,Seksualnos¢ Polakow 20177,

Gospodarzem wydarzenia byt Rektor WUM prof. Mirostaw Wielgos,

Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

Przewodniczacym Komitetu Naukowego i Organizacyjnego debaty
byt prof. Zbigniew Izdebski, a organizatorami: Katedra Biomedycznych
Podstaw Rozwoju Seksuologii i Wydziat Pedagogiczny Uniwersytetu
Warszawskiego, Katedra Seksuologii, Poradnictwa i Resocjalizacji,
Wydziat Pedagogiki, Psychologii i Socjologii Uniwersytetu Zielono-
gorskiego i Polpharma we wspotpracy z Warszawskim Uniwersyte-

tem Medycznym.

W trakcie debaty dyskutowano o psychospotecznych i medycz-
nych aspektach zdrowia seksualnego. Debata zgromadzita kilkaset
0s06b — ekspertow, ludzi nauki, kultury, osoby zajmujace sie edukacija
seksualng i dziennikarzy. W$réd nich znalezli sig, m.in.: prof. Marian
Szamatowicz - pionier metody in vitro w Polsce, poset drn. med. Beata
Matecka-Libera, Wtodzimierz Paszynski — Zastgpca Prezydenta m.st.
Warszawy, Wanda Nowicka — honorowa przewodniczgca Federacji
na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, prof. Krzysztof Czajkowski,
prof. Eugenia Mandal, prof. Tomasz Szlendak, dr n. med. Monika

tukaszewicz, dr n. med. Beata Wrobel, dr n. med. Marzena Debska,

dr n. hum. Alicja Dtugotecka.

JM Mirostaw Wielgos wraz z uczestnikami debaty przystuchuje sie najnowszym
wynikom badari o seksualnosci Polakow

Sondaz, bedacy podstawg przygotowania raportu, przeprowa-
dzany zostat przez IQS w okresie od grudnia 2016 r. do stycznia
2017 r., na reprezentatywnej grupie 2,5 tys. Polakow, w wieku co
najmniej 18 lat. Ogdlnopolski Program Zdrowia Seksualnego jest
nowatorskg kampanig spoteczng promujgca zdrowie seksualne. Jej
celem jest uswiadamianie wptywu zaburzen zdrowia seksualnego na
wszystkie sfery zycia cztowieka, w tym na ogélng kondycje fizyczna,
zdrowie psychiczne oraz relacje spoteczne.

Z upublicznionego przez prof. Zbigniewa lzdebskiego raportu
~Seksualnos¢ Polakéw 2017” wynika, ze seks odgrywa istotng lub
bardzo istotng role u 40% dorostych Polakéw, a 42% ankietowa-
nych jest zadowolonych ze swego zycia seksualnego. Specjalista
powiedziat, ze w podejsciu do seksu uwidaczniajg sie coraz wigksze
roznice migdzypokoleniowe, ktére moga swiadczy¢ o zmianie oby-
czajowej wsrod mtodszych Polakdw.

Obecnie 70% Polakow jest w zwigzkach maizenskich, 11% w nie-
formalnych, mieszkajgcych razem, 20% dzieci przychodzi u nas na
Swiat w zwigzkach pozamatzenskich. Zdrada jest na ogot ukrywana
przez naszych rodakéw. 71% ankietowanych stwierdzito, ze nie przy-
znato sie do niej; zrobito to zaledwie 20% osdb, ktore sie jej dopuscity.
Badania pokazaty rowniez, ze znaczny wptyw na zainteresowanie
Polakéw seksem majg stres i zmeczenie, zas do zdrady w statych
zwigzkach najczesciej dochodzi w zwigzku z wykonywang praca.

Debate zakonczyt pokaz specjalny filmu ,Sztuka Kochania.
Historia Michaliny Wistockiej” i spotkanie z twércami filmu, m.in.:
Marig Sadowska, Magdaleng Boczarska, Violetta Ozminkowski, Pio-
trem Wozniakiem-Starakiem.
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Studenci WUM zgromadzeni podczas IX Ogdlnopolskiej Debaty
o Zdrowiu Seksualnym

Maria Sadowska, rezyserka filmu ,,Sztuka kochania. Historia Mi-
chaliny Wistockiej” i Magdalena Boczarska, odtwdrczyni gtdwnej
roli skfadajg autografy

Od leweyj: prof. Krzysztof Czajkowski — kierownik Il Katedry i Kliniki
Potoznictwa i Ginekologii, prof. Piotr Matkowski — Dziekan Wydziatu
Nauki o Zdrowiu, dr hab. Wojciech Braksator — Prorektor ds. Klinicz-
nych i Inwestycji

W panelach dyskusyjnych nt. psychospotecznych i medycznych
aspektow zdrowia seksualnego zasiedli wybitni przedstawicie
Swiata nauki

JM Mirostaw Wielgos, dr n. med. Monika tukaszewicz, dr n. med.
Beata Wrobel i dr n. med. Marzena Debska w trakcie dyskusji
0 zdrowiu seksualnym

Red. Matgorzata Kownacka rozmawia z twércami filmu o Michalinie
Wistockiej, m.in. Marig Sadowska, Magdaleng Boczarska, Violetta
Ozminkowski, Piotrem Wozniakiem-Starakiem, Krzysztofem Terejem

JM Mirostaw Wielgos — wspotautor nowego rozdziafu o antykon-
cepcji opublikowanego w kultowej, wznowionej po 40 latach
»Sztuce kochania” Michaliny Wistockiej — w otoczeniu studentdw

Zakoniczenie debaty i zapowiedz pokazu specjalnego filmu
»Sztuka Kochania. Historia Michaliny Wistockiej”
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,Warto probowac”

Justyna Janiszewska
— dyrektor wykonawczy Zarzadu Polsko-Amerykanskiej Komisji Fulbrighta
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Na czym polega dziatalnosc Polsko-Amerykariskiej Komisji Fulbrighta?
Komisja administruje Programem Fulbrighta w Polsce. Jej dziatalnos¢ polega na przyznawaniu stypendiow
wybitnym naukowcom z Polski i ze Standw Zjednoczonych, dzigki ktorym Polacy mogg prowadzi¢ badania
w USA, a Amerykanie w polskich instytutach naukowych. Udzielamy réwniez dofinansowania studentom na
rozpoczecie nauki na studiach drugiego stopnia za oceanem.

Czym osoby ubiegajgce sig o stypendium powinny sie wyrézniac?
Z jednej strony muszg by¢ bardzo dobre w swojej dziedzinie, w przypadku studentéw istotne znaczenie majg
oceny. Muszg mie¢ na siebie dobry pomyst i umie¢ uzasadnic¢, dlaczego pobyt w Stanach Zjednoczonych, czy
tez w przypadku Amerykanow przyjazd do Polski, pomoze im w karierze. Powinni rowniez prezentowa¢ dodat-
kowe dokonania, jak np. aktywnos$¢ na r6znych polach spotecznych, poniewaz bardzo waznym elementem
programu jest budowanie wzajemnego zrozumienia miedzy Polskg i Stanami Zjednoczonymi.

Co to oznacza?
Lepsze zrozumienie kultury, poznanie wzajemnych motywacji, budowanie wigzi i sieci wspotpracy. Dlatego
zwracamy uwage na gotowosc¢ czy umiejetnos¢ budowy porozumienia pomiedzy naszymi narodami. Szukamy
0sob, ktére posiadajg predyspozycije potrzebne do tego, aby stac sie nieformalnymi ambasadorami swoich krajow.

Jak wazne jest posiadanie przez kandydata wizji swojej przysztosci zawodowej?
Ma to bardzo istotne znaczenie. Jednak, mimo ze jesteSmy programem ukierunkowanym na swiat akademicki
i naukowy, zdajemy sobie sprawe, ze nie kazdy, ubiegajacy sie o0 nasze stypendium, wigze swojg dalsza kariere
wytacznie z pracg na uniwersytecie. Spogladajac globalnie na losy naszych absolwentow, dostrzegamy, ze wsrod
nich sa nie tylko naukowcy, politycy w randze premiera, czy ministra. Wazne jest, zeby widzie¢ sig¢ w przysztosci
w swiecie akademickim, szczegdlnie w przypadku doktorantéw, dla ktorych uzyskanie stopnia naukowego jest
czesto jedynie stadium posrednim do kariery w innych obszarach niz dziatalnos¢ naukowa. W przypadku osob
z tytutem doktora, ubiegajacych sie o nasze stypendium, sprawa jest prostsza, poniewaz oni juz w istocie od
dawna funkcjonujg w srodowisku nauki.

Komisja Fulbrighta oferuje kilka programow stypendialnych dla Polakdw i polskich instytucji. Prosze zareko-

mendowac te, ktdre mogtyby byc szczegdlinie przydatne dla studentow czy naukowcow uczelni medycznych.
Mysle, ze zdecydowanie nalezy wspomnie¢ o dwdch, pozwalajgcych prowadzi¢ wtasne badania naukowe,
czyli Junior Research Award oraz Senior Award. Pierwszy z nich kierujemy do doktorantow, drugi do pracow-
nikéw naukowych z tytutem doktora, tzw. postdokéw. Natomiast w przypadku studiow medycznych trudno$c
polega na swego rodzaju wykluczeniu, wynikajacym z amerykanskich przepiséw, a polegajacym na tym, ze nie
mozna wyjechac na stypendium wymagajace bezposredniego kontaktu z pacjentem. Doktoranci i pracownicy
naukowi moga pojechac na semestr lub dwa do wybranego przez siebie osrodka w Stanach, gdzie prowadzi¢
beda badania naukowe. Warte podkreslenia jest, ze od pewnego czasu naszym priorytetem sg kierunki z tzw.
grupy STEM (nauki przyrodnicze, technologia, inzynieria i matematyka — red.), w ktore wigczajg sig szeroko
réwniez nauki medyczne. To zwieksza szanse kandydatow z uczelni medycznych, ktorzy chcieliby prowadzi¢
badania korzystajgc z naszego stypendium.
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Jaka liczba naukowcdw korzysta z dwoéch wspomnianych przez Panig programow?
W tym roku zaprosilismy 15 os6b jako Senior Award i 9 — jako Junior Advanced Research Award.
Co roku jest to mniej wigcej stata liczba dwudziestu kilku osob.

Z czym sie wigze otrzymanie stypendium Fundacji Fulbrighta?
Po pierwsze, oznacza wejscie do pewnego klubu rozpoznawalnego na swiecie. Nasze stypendium
dziata w prawie 160 krajach, od 70 lat cieszy si¢ duzym prestizem. Informacja o tym, ze kto$ jest
stypendystg czy absolwentem Programu Fulbrighta otwiera bardzo wiele drzwi, szczegdlnie w Sta-
nach Zjednoczonych, gdzie nasze stypendium postrzegane jest jako bardzo nobilitujgce i elitarne. Jego
zdobycie oznacza wiec, w jakims sensie, krok milowy w karierze naukowej, co zapewne pomaga takze
w uzyskiwaniu kolejnych grantow. Po drugie, oczywiscie te wyjazdy finansujemy. Stypendium pokrywa
koszty zycia, podrdzy, ewentualne opfaty uczelniane, gwarantuje ubezpieczenie medyczne w USA,
a wiec w zasadzie finansujemy niezbedne, podstawowe potrzeby. Plusem jest réwniez to, ze dzigki
uczestnictwu w naszym stypendium wiza wydawana jest bezptatnie.

Na czym polega Panstwa rola w trakcie pobytu stypendysty w wybranym przez niego osrodku

naukowym?
Wecigz pomagamy. W Stanach Zjednoczonych wspétpracujemy z instytucjami odpowiadajgcymi za
Program Fulbrighta. W momencie, kiedy nasz stypendysta przekracza granice amerykanska, instytu-
cje te biorg go pod swojg opieke. Dlatego tez, jesli cokolwiek mogtoby sie wydarzy¢ niepokojacego,
czy to problemy zdrowotne, czy problemy na uczelni, czy tez zaistniata potrzeba wyjasnienia lub
zatatwienia roznych spraw, kazdy z naszych stypendystow wie do kogo po stronie amerykanskiej sie
zwréci¢. Ma on obok siebie nie tylko swoich opiekundw merytorycznych, ale tez osoby wspierajace
go w rozwigzaniu codziennych czy administracyjnych problemow.

Od czego zaczaC rekrutacje na stypendium Fulbrighta?
Od dobrego przemyslenia, co sig chce zrobi¢ oraz dlaczego, a takze od przejrzenia dokumentacji,
ktora jest potrzebna przy aplikacji. Nie bede ukrywag, to nie jest prosta aplikacja, ktorg mozna wypetnic¢
w jeden wieczor. Warto sie zastanowi¢, kogo poprosimy o listy rekomendacyjne, bedace obowigzkowg
czes$cig wniosku, jak rowniez, w jaki sposob sie w nim zaprezentujemy. Warto poswigci¢ nawet kilka mie-
siecy na spokojne przygotowanie sie do rekrutacji. Osoby aplikujgce do Senior Award majg mozliwo$é
zaproponowania konkretnego miejsca, w ktdrym chciatyby prowadzi¢ badania. To nie jest obowigzkowe,
lecz praktycznie nie zdarza sig, aby nie skorzystano z tej opcji. Wybor miejsca, fakt, ze nawigzato sig
juz kontakt z jednostkg, do ktorej chce sig pojechaé, Swiadczy o dobrym przygotowaniu do udziatu
w programie. Bardzo czesto zdarza sig, ze osoby moga pochwali¢ sig juz wieloletnig wspofpraca, czy
znajomoscig profesorow z osrodkow, do ktdrych aplikuja.

A jakie sg podstawowe bfedy popetniane podczas aplikacji?
Powiedziatabym, Ze btad popetniajg osoby, ktore nie aplikujg. Zbyt pochopnie myslimy, ze duzy prestiz,
jakim cieszy sie Program Fulbrighta, oznacza automatycznie to, ze tego stypendium nie zdobedzie-
my. A tak nie jest. Warto probowac. Nie nalezy sie zraza¢ niepowodzeniem podczas rekrutacji i sktadac
aplikacje w kolejnym roku. Naprawde ten program nie jest poza zasiggiem oséb, ktdre wiedzg czego
chcg, do czego daza, majg jasno wytyczong sciezke kariery i potrafig udowodni¢, ze pobyt w Stanach
Zjednoczonych im w tym pomoze. Na pewno bardzo wazna jest znajomos$¢ jezyka angielskiego.
W przypadku wyjazdéw studenckich i doktoranckich wymagane jest na pewnym etapie rekrutacji
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zdanie egzaminu TOEFL. W przypadku naukowcow nie sprawdzamy tej znajomosci poprzez testy,
poniewaz rozmowa kwalifikacyjna przeprowadzana w jezyku angielskim wiarygodnie prezentuje
poziom wtadania tym jezykiem. Wracajac do popetnianych bteddw, to uwazam, ze czasem brakuje
starannosci w przygotowaniu aplikacji.

Czyli?
To widac gtownie w tej jej czesci, w ktdrej konieczne jest przedstawienie tzw. personal statement
— listu motywacyjnego, tzn. zaprezentowanie kilku informacji o sobie i swoich dokonaniach oraz
zamierzeniach. Dobre przygotowanie tej czesci Swiadczy o tym, kto poswiecit duzo czasu i dobrze
przemyslat sens skfadania aplikacji, kto jest bardziej zdeterminowany. To, co czasem dostrzega-
my w przypadku aplikantow na poziomie doktorantéw to nieprzykfadanie wystarczajgcej wagi do
wybranej bibliografii. Warto potozy¢ na to nacisk.

Co sie dzieje z absolwentami Panstwa programdw stypendialnych po powrocie z USA?

Czy w jakis sposdb wykorzystujecie ich potencjat?
Zapraszamy absolwentow do tego, by byli recenzentami aplikacji kolejnych rocznikéw, zeby uczest-
niczyli rowniez w rozmowach kwalifikacyjnych, zachgcamy do udziatu w spotkaniach towarzysko-
-networkingowych. Chcemy jednak, aby ich udziat byt wiekszy. Pracujemy obecnie nad rozwojem
naszego programu absolwenckiego. Jednym z pomystéw na to jest program TopMinds, ktérego
pilotazowa edycja rozpoczyna sie w marcu.

Na czym on polega?
TopMinds to nowa inicjatywa, bedgca programem szkoleniowo-mentoringowym organizowa-
nym wspolnie ze Stowarzyszeniem Top 500 Innovators, ktéry ma z jednej strony pomo6c mtodym
ludziom w zdefiniowaniu swojej przysztosci, z drugiej — da¢ mozliwos$¢ zaangazowania sig absol-
wentom naszych programoéw. Ci drudzy, posiadajac juz bagaz doswiadczeh w prowadzeniu badan
naukowych, moga sporo przekaza¢ mtodym ludziom, ktérzy by¢ moze wahajg sig, np. czy $ciezka
Scistej kariery naukowej jest dla nich, czy tez wolg taczy¢ jg ze $wiatem biznesu.

Jakie jest zainteresowanie programem?
Bardzo duze. JesteSmy w trakcie oceny zgtoszen od osob, ktore chceiatyby wzig¢ udziat w programie
jako uczestnicy. Widac¢, ze zdecydowanie istnieje zapotrzebowanie na taki program. Jesli powie-
dzie sig pierwsza edycja, a mam takg nadzieje, na pewno bedziemy chcieli organizowaé¢ program
co roku. Widzimy réwniez zainteresowanie ze strony licznej grupy absolwentéw naszych stypendiow,
takich jak dr hab. Marek Postuta z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktdrzy uczestniczyé
beda w programie w roli mentora.

W zesztym roku mineto 70 lat od powstania Programu Fulbrighta, za dwa lata natomiast ob-

chodzi¢ bedziecie Paristwo 60-lecie rozpoczecia dziatalnosci programu w Polsce. Jakie ma to

dla Paristwa znaczenie?
Rzeczywiscie, jesienig 2016 roku obchodzilismy 70-lecie dziatalnosci programu na swiecie. Jubileusz
uswiadomit nam, jak wiele oséb skorzystato z naszych stypendiéw, jak duzym prestizem cieszy sie
Program Fulbrighta. Warto przypomnie¢, ze do 2016 roku w Polsce z wymiany naukowej w ramach
fundacji skorzystato 4000 oséb. Pomimo wieloletniej dziatalnosci, nasz program jest zywy, nie przypo-
mina wyjetego z poprzedniej epoki, wrecz przeciwnie — odpowiada na wspoétczesne potrzeby taczenia
Swiatéw naukowych.

Rozmawiat Cezary Ksel
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»Intensywny kurs zycia naukowego” — dr hab. Marek Postuta (Katedra i Zaktad

Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM) opowiada o swoich doswiadczeniach
zwigzanych z wyjazdem na stypendium Fundacji Fulbrighta

W jakich okolicznosciach postanowit Pan ubiegac sie o stypendium Fundacji Fulbrighta?
W pewnym sensie byt to przypadek. Od dawna wiedziatem, ze decyzja o poswigceniu sig hauce musi
wigzac sie z wyjazdem do jednego z amerykanskich instytutow, stynacych z wysokiego poziomu na-
ukowego. To byto moje marzenie, ktére przez lata dojrzewato. Przyznaje, ze pierwsza proba nawigza-
nia wspotpracy naukowej z osrodkiem zza oceanu hie byta zwigzana z Fundacjg Fulbrighta. Wiaze sie
natomiast z osobg prof. Piotra K. Janickiego, kierownika Laboratory of Perioperative Genomics w Penn
State Collage of Medicine, z ktérym nawigzatem kontakt majac nadziejg, ze instytut ten sfinansuje moj
przyjazd, ktéry miatby na celu nie tylko przeprowadzenie badan naukowych, ale zainspirowanie do
dalszych poszukiwan badawczych. W mailu do pana profesora przedstawitem w kilku sfowach, czym sig
zajmuje oraz jak chciatbym poprowadzi¢ swojg kariere. Niestety, szalejacy wéwczas w Stanach kryzys
ekonomiczny uniemozliwiat jakgkolwiek pomoc finansowg. Mimo to nie odpuscitem. W kolejnej wiado-
mosci do profesora bardziej szczegdtowo opisatem projekt, ktory chciatem przeprowadzi¢ w jego labora-
torium. | wtasnie wtedy profesor zaproponowat mi, abym pomyslat o stypendium Fundaciji Fulbrighta.

Wiedziat Pan wczesniej o istnieniu fundacji?
Tak. Jak wspomniatem, marzeniem moim byt wyjazd do Standw, dlatego orientowatem sig, jakie sa
mozliwosci wyjazdu z Polski. Wiedziatem, ze jest to bardzo prestizowe stypendium, z ktérego korzy-
stato wielu p6zniejszych naukowcédw czy politykdw.
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| wtedy skorzystat Pan z propozycji profesora?
Profesor nie tylko zainspirowat mnie do ztozenia aplikacji, ale przede wszystkim pomogt w przygoto-
waniu projektu, poniewaz pomyst badan, ktdre chciatem przeprowadzi¢, musiat by¢ uzupetniony o
metodologie wymagajaca specjalistycznej wiedzy, jakiej wowczas nie posiadatem.

Jak przebiegat proces rekrutacji?
Proces byt bardzo dtugi. Pierwszym krokiem byfo przygotowanie dobrej aplikacji majgcej na celu
przekonanie, ze zastuguje na wyjazd. Wymagane byto takze opisanie swoich zainteresowan, wizji
przysztoéci zawodowej i planéw naukowych. Kluczowym elementem byt jednak wspomniany projekt,
ktory oceniali eksperci z danej dziedziny w kraju. Deadline na ztozenie aplikacji uptywat w czerwcu.
Dopiero po kilku miesigcach, na przetomie listopada i grudnia, otrzymatem odpowiedz, ze zostatem
zakwalifikowany do rozmowy, ktora miata odby¢ sie przed komisjg ztozong z reprezentanta Ambasady
USA w Polsce, eksperta w danej dziedzinie, w moim przypadku byt to specjalista z dziedziny medycyny
i genetyki, oraz przedstawiciela Fundacji Fulbrighta. Do tego etapu bardzo mocno sig przygotowywatem,
ktadgc przede wszystkim nacisk na czes¢ merytoryczng. Okazato sie jednak, ze komisja bardziej
chciata pozna¢ mnie jako cztowieka, dowiedziec sie, jakg prezentuje wizje zawodowag, oraz, czy planu-
je wrécic do Polski i kontynuowac tutaj badania. Ostateczng odpowiedz otrzymatem w lutym.

Otrzymat Pan stypendium za pierwszym podejsciem?
Tak. Aplikowatem w 2009 roku, pozytywng odpowiedz otrzymatem na poczatku 2010 i jesienig tego
samego roku wyjechatem. Czyli mozna powiedziec¢, ze caty proces trwat ok. 1,5 roku.

Co uwaza Pan za najwiekszg trudnosc¢ podczas rekrutacji?
Sadze, ze najwiekszg trudnoscig przy tego typu stypendium jest znalezienie pomystu na projekt na-
ukowy oraz znalezienie osrodka, ktdry zechce z nami wspotpracowac i nas przyjac. To sg, moim zda-
niem, podstawowe sprawy, od ktérych trzeba zacza€, ubiegajgc sig o to stypendium. Musze przyznac,
Ze miatem szczegscie, poniewaz dzieki mojemu uporowi to amerykanski instytut sam mi zaproponowat
ubieganie sig o stypendium Fulbrighta jako jedng z mozliwo$ci przyjazdu do nich.

Czy Srodki otrzymane dzigki Fundacji Fulbrighta wystarczyly, aby poswiecic sie nauce?
Jest to stypendium, ktére, pod wzgledem finansowym, pozwala na naprawde komfortowe warunki.
Oczywiscie najwazniejsza byfa praca i zdobycie jak najwiekszego doswiadczenia. Taki byt cel mojego
wyjazdu i ten cel realizowatem. Niemniej, pienigdze ze stypendium pozwalaty na normalne, bezstresowe
zycie, a takze zbieranie oszczednosci, ktore mogtem przeznaczy¢ na wakacje. Bedac na miejscu, nie
zostatem bez pomocy ze strony fundacji. Jej pracownicy byli ze mng caly czas w kontakcie mailowym
lub telefonicznym. W moim przypadku pomoc ta okazata sig¢ niezbedna, kiedy okazato sig, ze instytut,
w ktérym prowadzitem badania, chce, abym przedtuzyt swoj pobyt, a nawet zostat tam na state. Zgo-
dzitem sie na to pierwsze. Przedtuzytem swdj pobyt o 3 miesigce, a catg skomplikowang procedure
zafatwiatem z fundacjg drogg mailowa.

Co Pana zaskoczylo podczas niemal rocznego pobytu w USA?
Duzo wigksza swiadomos¢ niz w Polsce, czym jest stypendium Fundacji Fulbrighta. Tam traktujg
stypendyste fundacji jako cztonka intelektualnej elity. Maja $wiadomos¢, ze Program Fulbrighta jest
prestizowy, a uczestniczy¢ w nim majg szanse jedynie osoby czyms$ sie wyrdzniajgce. Zauwazytem
réwniez zupetnie inng kulture pracy, okazywanie szacunku do pracy oraz respektu wspotpracowni-
kom, niezaleznie od zajmowanego stanowiska i petnionej funkgciji.
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Czy pobyt w USA wspomina Pan jedynie przez pryzmat prowadzenia wtasnych badan naukowych?
To byt gtéwny cel, ale fundacja organizowata r6zne inne aktywnosci, niekoniecznie zwigzane z nauka.
Szczegolnie pamigtam propozycje wyjazdu do Nowego Jorku na mecz koszykowki z udziatem New
York Knicks, na ktory zapraszano stypendystow mieszkajacych blisko Nowego Jorku. Niestety miatem
w tym czasie zaplanowany eksperyment, dlatego musiatem odmowi¢, czego do tej pory zatuje. Spotkania
organizowane najczesciej w innych miastach, pozwalaty na to, by stypendysci poznawali sie¢ nawza-
jem. Na jednym z takich spotkan, odbywajgcych sie w Pittsburghu, kilkoro z nas spedzito dwa dni na
warsztatach i pogadankach z tamtejszg trudng mtodziezg. Podczas tych spotkan oni opowiadali nam o
swoim trudnym zyciu, my — stypendysci obcych krajow reprezentujgcy rézne dziedziny nauki — prébo-
walismy stac sie dla nich inspiracja, pomoc im w wyborach zyciowych, wskazaé kierunek, jakim powinni
podazac, a przede wszystkim udowodni¢ im, ze jesli sie¢ bardzo czegos chce, to mozna tego dokonac.
Wspominam réwniez weekendowe spotkania naukowe w gronie 0sob zajmujgcych sig nie tylko medy-
cyna, dotyczgce aktualnych problemoéw swiata, jak np. globalne ocieplenie. Te wszystkie spotkania byty
niezwykle twércze i otwierajace mi gtowe na Swiat.

Jak z perspektywy czasu ocenia Pan udziat w stypendium?
Wyjazd pomdgt mi w zdobyciu wiedzy i umiejetnosci, ktére pewnie w Polsce bym zdobyt, lecz zajetoby
mi to duzo wiecej czasu. Kilka miesiecy spedzonych w Stanach okazato sie bardzo intensywnym kur-
sem zycia naukowego. W Polsce przeprowadzenie takiej liczby badan, ktére tam wykonatem, potrwa-
tfoby dtuzej. Widzgc madj zapat do pracy i che¢ zdobywania doswiadczen, koledzy z Penn State Collage
of Medicine zaczeli mnie angazowac¢ do swoich projektow. To pozwolito znacznie zwiekszy¢ wtasny
dorobek publikacyjny. Konsekwencjg wyjazdu jest tez to, ze wspotpraca miedzy nami trwa do tej pory.
Juz siédmy rok jestesmy w statym kontakcie, wcigz tworzymy nowe projekty, piszemy nowe publikacje.
Mniej wiecej raz w roku staram sie do nich jezdzi¢ na miesigc. W zesztym roku, na podstawie nawigza-
nej przeze mnie wspofpracy, na stanowisko postdoka wyjechata kolezanka z Zaktadu Farmakologii i juz
dostatem informacje, ze bardzo chcieliby kontynuowac¢ takg wymiang naukowa na state. Oprocz tego
w tym roku postanowitem zaprosi¢ amerykanskiego profesora, z ktorym wspofpracuje, aby w maju
odwiedzit naszg uczelnieg.

Czego, zostawiajgc na boku aspekt Pana pracy badawczej, nauczyt Pana dwczesny pobyt

za oceanem?
Ten wyjazd skutkowat zmiang w postrzeganiu swiata. Mysle, ze kazdy cztowiek na pewnym etapie zycia,
ktory chce dziata¢ w nauce, powinien pomysle¢ o zaplanowaniu dtuzszego wyjazdu naukowego. Takiego,
ktory sprawi, ze nie tylko nauczymy sig czegos$ nowego, ale przede wszystkim spgdzimy czas w innym
Srodowisku, zobaczymy, ze Swiat jest troche bardziej zréznicowany niz nam sie wydaje, znajdujgc sie
w miejscu, w ktdrym obecnie jestesmy, i w ktérym zyjemy. Dzigki stypendium inaczej odbieram $wiat,
réwniez inaczej odbieram informacje o emigrantach w naszym kraju, bo sam nim bytem i wiem, ze to
jest trudne zycie. Przy okazji poznatem tam Swietnych ludzi, w duzej mierze nie byli to Amerykanie, a emi-
granci z r6znych zakgtkdw Swiata. Pobyt w Stanach nauczyt mnie réwniez tego, ze najlepszym podzie-
kowaniem komus$ za pomoc, jest ofiarowanie bezinteresownej pomocy kolejnym osobom.

Rozmawiat Cezary Ksel



wywiad

Dr hab. Marek Postufa podczas wyjazdu stypendialnego Fundacji Fulbrighta
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WUM rozszerza program patronack

Dwa warszawskie licea — XXXIIl LO Dwujgezyczne im. Mikotaja Kopernika oraz XVII LO z Oddziatami Dwujezycznymi

im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego — rozpoczety wspotprace dydaktyczng z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym

w ramach licealnego programu patronackiego. Umowa podpisana zostata 27 stycznia przez reprezentujagcego nasza

uczelnig prof. Krzysztofa J. Filipiaka — Prorektora ds. Umigdzynarodowienia, Promocji i Rozwoju oraz dyrektorow licedw:
Justyne Matejczyk (XXXIII LO) oraz Piotra Golinowskiego (XVII LO). Trzyletnia umowa patronacka przewiduje m.in. uczest-
nictwo uczniéw w wybranych wyktadach prowadzonych na WUM, przytgczenie do uczelnianych zespotow badawczych,

czy udziat w konferencjach organizowanych przez nasz uniwersytet. Obecnie program wspotpracy obejmuje trzy stotecz-

ne licea, oprécz wspomnianych wyzej, réwniez Il LO z Oddziatami Dwujgzycznymi im. Stefana Batorego. Koordynatorem

dziatan ze strony WUM w ramach umowy patronackiej jest dr hab. Ewa Batkowiec-Iskra.

Od lewej: prof. Krzysztof J. Filipiak,
dr hab. Ewa Batkowiec-Iskra, Justyna
Matejczyk, Piotr Golinowski, Michat
Cegietkowski, Mirostaw Malinowski

Goscilismy delegacije z Iranu

Omowieniu szczegotdw przysziej wspotpracy oraz wymiany akademickiej sfuzyta wizyta w Warszawskim Uniwersy-

tecie Medycznym delegacji z Iranu. Spotkanie odbyfo sie w budynku rektoratu 27 stycznia, a uczestniczyli w nim: Pierwszy

Radca Islamskiej Republiki Iranu w Warszawie Hossein
Karimi oraz przedstawiciele Ahvaz Jundishapur University
of Medical Sciences — Rektor Dr Esmaeil Idani i Dyrek-
tor ds. Wspotpracy z Zagranicg dr Ata A. Ghadiri. Naszg
uczelnig reprezentowali: Prorektor ds. Umiedzynarodo-
wienia, Promocji i Rozwoju prof. Krzysztof J. Filipiak,
Koordynator Pionu ds. Umiedzynarodowienia, Promoc;ji
i Rozwoju Michat Cegietkowski, Kierownik Dziatu Wspot-
pracy z Zagranica Lidia Przepitéra-Dziewulska. Poza roz-
mowami dotyczgacymi przysztej kooperacji, goscie ztozyli
wizyte w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogoélnej, Transplan-
tacyjnej i Watroby.

Iranska delegacja podczas wizyty w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby
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Miedzynarodowa konferencja naukowa w CBl

31 stycznia w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym odbyta sie miedzynarodowa konferencja poswigcona zastosowaniu
zaawansowanych metod obrazowania tetnic ptucnych w przewlektym zakrzepowo-zatorowym nadcisnieniu ptucnym
(CTEPH) ,Advanced multimodal assessment of pulmonary arteries in chronic thromboembolic pulmonary hypertension
treated with PTPA/BPA’. W spotkaniu zorganizowanym z inicjatywy Kliniki Chorob Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum
Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej, kierowanej przez prof. Piotra Pruszczyka, uczestniczyli
specijalisci reprezentujgcy wiodgce swiatowe osrodki majgce najwigksze osiggnigcia w wykorzystaniu zaawansowanych
angiograficznych i tomograficznych metod obrazowania tetnic ptucnych, pozwalajgcych na wiarygodng wizualizacje
skrzeplin tetnic ptucnych i oceng hemodynamicznego znaczenia tych zwezen. Tak nowoczesne obrazowanie tetnic ptuc-
nych zapewnia bezpieczenstwo i skutecznosc¢ balonowej plastyki tetnic ptucnych — metody stanowigcej optymalng opcje
terapeutyczng dla czesci chorych z CTEPH. Wsrdd gosci konferencii znalezli sie pionierzy udoskonalonej angioplastyki
balonowej tetnic ptucnych (PTPA) z Kyorin University
School of Medicine (Tokyo): prof. Hideaki Yoshino
i prof. Toru Satoh, a takze prof. Bernhard Meyer
— kierownik Zaktadu Radiologii Interwencyjnej
Uniwersytetu Medycznego w Hanowerze,
prof. Jolanta Kunikowska z Zaktadu Me-
dycyny Nuklearnej, dr Dorota Piotrow-
ska-Kownacka z | Zaktadu Radiologii
Klinicznej oraz dr Takumi Inami, dr
Haruhisa Ishiguro i dr Yohei Shigeta
z Japonii.

Przemawia prof. Piotr Pruszczyk

Poko) laktacyjny w szpitalu na Banacha

W Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym otwarto pokoj laktacyjny dla mam pracu-
jacych w lecznicy, a takze odbywajacych tam praktyki oraz studentek.

Podpisanie umowy z Instytutem Kardiologil

9 lutego Warszawski Uniwersytet Medyczny podpisat umowe o wspétpracy naukowo-badawczej z Instytutem Kardio-
logii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego. Dokument parafowali prof. Jadwiga Turto — Prorektor
ds. Nauki i Transferu Technologii oraz dr hab. Piotr Szymanski, Zastepca Dyrektora ds. Nauki Instytutu Kardiologii,
prof. nadzw. IK. W my$| postanowien zawartych w podpisanym dokumencie, obie uczelnie prowadzi¢ bedg interdy-
scyplinarng wspotprace naukowo-badawczg w zakresie

wspolnych zainteresowan naukowych, w tym realizo-

wac wspolne projekty naukowe, organizowac zespoty

badawcze, prowadzi¢ wymiane naukowg wyspecjalizo-

wanej kadry, realizujgcej okreslone zadania badawcze

miedzy obiema instytucjami, a takze przygotowywac

konferencje, szkolenia oraz spotkania naukowo-infor-

macyjne.

Prof. Jadwiga Turfo i dr hab. Piotr Szymarnski
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Sukees | Katedry 1 Kliniki Kardiologii WUM

10 lutego dr Piotr Lodzinski z zespotem w sktadzie: dr Pawet Balsam i dr Michat Peller przeprowadzili pierwszy zabieg
ablacji podtoza czestoskurczu komorowego u pacjentki po operacji wrodzonej wady serca, z wykorzystaniem syste-
mu elektroanatomicznego oraz wsparciem druku 3D. Doktadna znajomos$¢ anatomii serca pacjenta po operacji wady
wrodzonej jest jednym z elementéw warunkujgcych skutecznosé¢ i bezpieczenstwo ablacji podfoza arytmii. Dlatego
tak istotne jest zastosowanie drukarki 3D, umozliwiajgcej wydruk trojwymiarowego modelu serca na podstawie serii
dwuwymiarowych obrazéw z rezonansu magnetycznego lub tomografii komputerowej. Zabieg ablacji podioza czesto-
skurczu komorowego zostat przeprowadzony u pacjentki poddanej wczesniej dwukrotnej operacji korekcji wady serca
(Tetralogia Fallota: 1966 r., 1976 r.). Wydrukowane serce utatwito zaplanowanie zabiegu jeszcze przed wprowadzeniem
cewnikow do serca pacjentki oraz przygotowanie na potencjalne trudnosci z nawigowaniem cewnikami w trakcie ablacji.
Dzieki temu procedura zakonczyta sie bez powikfan. Technologia druku 3D jest rowniez przydatna podczas zabiegow
ablacji podtoza arytmii u dzieci. Zabiegi tego rodzaju wykonywane sg wspolnie z zespotem Kliniki Kardiologii Wieku Dzie-
ciecego i Pediatrii Ogoélnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Model serca przygotowany
przy uzyciu drukarki 3D

Od lewej: dr Michat
Peller, dr Piotr Lodzinski,
dr Pawef Balsam
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Klinika Rehabilitac)i wspottworzy pionierski projekt

10 lutego Uzdrowisko Kamiert Pomorski SA oraz Klinika Rehabilitacji | Wydziatu Lekarskiego WUM zainaugurowaty dzia-
talnos¢ wspolnego projektu — Instytutu Badawczego Innowacyjnych Metod Rehabilitacji Pacjentéw po Urazach Rdzenia
Kregowego (realizowanego w ramach programu operacyjnego Inteligentny Rozwoj Ministerstwa Rozwoju). ,,Jest to odpo-
wiedz na odczuwalny brak wiedzy dotyczacej przebiegu procesu rehabilitacji i wytycznych dla zaplanowania optymalne;j
terapii” — mowit podczas otwarcia placéwki Andrzej Murawski, prezes kamienskiego ,,Uzdrowiska”. Instytut wyposazony
w specjalistyczny sprzet najnowszej generacji (m.in. egzoszkielet, lokomat) moze przyja¢ 40 pacjentow, ktorzy beda
diagnozowani i leczeni z uposledzonych funkcji chodu, nabytych po kontuzji rdzenia kregowego. Dodatkowo, w o$rod-
ku bedg prowadzone badania naukowe okreslajace dtugos¢ rehabilitacji oraz jej efekty. Z takiej mozliwosci bedg korzy-
sta¢ naukowcy WUM, ktérzy chcag dowiedziec sie, jak robotyka, czyli wykorzystanie sprzetu, w ktory wyposazony jest
osrodek, plus terapia konwencjonalna wptywa na proces przywracania sprawnosci fizycznej. ,Wtasnie ta dziatalnos¢
sprawi, ze Kamiern Pomorski staje sie pierwszym w historii osrodkiem prowadzgcym badania nad przydatnoscig spe-
cjalistycznych urzgdzen w urazach rdzenia kregowego w mozliwie najszerszym zakresie. Zatozono w nim bowiem inter-
dyscyplinarne podejscie do terapii chorych, a wszystkie etapy procesu rehabilitacji prowadzi¢ bedg swietni specjalisci,
tworzgcy zespoty, ktorych sktad zaleze¢ bedzie od programu usprawniania opracowanego indywidualnie dla kazdej
osoby” — dodat Andrzej Murawski (cytaty za: www.pomorski24.com).

Na zdjeciach: prezentacja sprzetu zakupionego dla kamieniskiego instytutu (fot. Maciej Baranowski)

Konferencja o teorii | praktyce pielegniarstwa

11 lutego w Auli wyktadowej im. prof. Janusza Piekarczyka odbyfa sie VI Studencka konferencja naukowo-szkoleniowa
»Zadania zawodowe, a teoria pielegniarstwa”, zorganizowana przez Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego WUM oraz
Akademicki Oddziat Polskiego Towarzystwa

Pielegniarskiego przy WUM. Na program

konferencji ztozyly sig referaty wygtasza-

ne w dwdch sesjach: ,Teorie pielegniarstwa

uwzgledniajgce wptyw relacji miedzyludzkich

narozwoj osobowosciowy cztowieka”, ,Teorie

pielegniarstwa uwzgledniajgce zaspakajanie

potrzeb bytowych cztowieka”, a takze sesja

plakatowa. Wyktad inauguracyjny przygoto-

wata dr Dorota Kilanska z Uniwersytetu Me-

dycznego w todzi.

Dr Dorota Kilariska
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ABC nieswoistych zapalen jelit

15 lutego w Centrum Dydaktycznym WUM odbyta sie konferencja ,ABC Nieswoistych Zapalen Jelit” zorganizowana przez
SKN ,,Punkreas” przy Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii CSK MSWiA. Spotkanie miato na celu roz-
powszechnianie wsrod studentow kierunkdow medycznych zagadnien zwigzanych z mozliwo$ciami diagnostyki i leczenia
nieswoistych zapalen jelit. Patronat nad konferencjg objeli m.in. Rektor WUM prof. Mirostaw Wielgos, Dyrektor Centralne-
go Szpitala Klinicznego MSWiIA w Warszawie dr hab. Marek Durlik, prof. PAN, oraz Prezes Polskiego Towarzystwa Gastro-
enterologii prof. Grazyna Rydzewska.

Otwarcie Pracowni Cwiczen Laboratoryjnych z Biochemi

17 lutego na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej odbyto sie otwarcie Pracowni Cwi-
czen Laboratoryjnych z Biochemii zorganizowanej i prowadzonej w ramach wspofpracy Katedry Biochemii i Chemii Kli-
nicznej Wydziatu Farmaceutycznego i Zaktadu Biochemii [I Wydziatu Lekarskiego. Pracownia stuzy¢ bedzie studentom
Il Wydziatu Lekarskiego oraz Wydziatu Farmaceutycznego. W jej otwarciu uczestniczyli m.in. prof. Jadwiga Turfo
— Prorektor ds. Nauki i Transferu Technologii, prof. Marek Kuch — Dziekan Il WL, prof. Piotr Wroczynski —
Dziekan WF, dr Piotr Tomaszewski — kierownik Zakfadu Biochemii Il WL, prof. Grazyna Nowicka — kierownik
Katedry Biochemii i Chemii Klinicznej WF. Wiadze administracyjne reprezentowata kanclerz mgr Matgorzata
Rejnik. Dziekani obydwu wydziatéw podkreslali znaczenie otwarcia pracowni, wpisujgce sie¢ w kon-
cepcje tworzenia ptaszczyzn wspotpracy pomiedzy wydziatami i organizowania ponadwydziatowych
struktur. Dzigki porozumieniu dwoch wydziatdw mozliwe byto przeniesienie ksztatcenia studentéw

I WL z zakresu biochemii z wynajmowanej dotychczas przestrzeni Wydziatu Chemii UW do pomiesz-
czen Katedry Biochemii i Chemii Klinicznej Wydziatu Farmaceutycznego. Oddana do uzytku nowo-
czesnha pracownia ¢wiczen laboratoryjnych z biochemii, z przylegtymi pracowniami metod rozdziel-
czych oraz pomieszczeniami przystosowanymi do pracy nauczycieli akademickich stanowig nowg
jakos¢ w organizaciji i realizacji ksztatcenia w WUM, dajac podstawy do integracji srodowiskowej
studentéw obu wydziatow, przy zachowaniu niezbednego zroznicowania ksztatcenia kierunkowego.

Wstege przecina prof. Jadwiga Turfo, po lewej stronie Studenci w zmodernizowanej pracowni
prof. Piotr Wroczyriski, po prawej mgr Matgorzata
Rejnik oraz prof. Marek Kuch
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Nowatorska operacja zespotu trzech klinik WUM

W Szpitalu Pediatrycznym przeprowadzono pierwsza w Polsce implantacje stymulatora serca najnowszej generacji
(Enitra 8 DR-T) u matego dziecka. Procedure przeprowadzili lekarze z Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Ogoélnej Dzieci
(kierownik: prof. Maciej Karolczak), Kliniki Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogolnej (kierownik: prof. Bozena
Werner) oraz | Katedry i Kliniki Kardiologii (kierownik: prof. Grzegorz Opolski). Implantacje wykonano u 3,5-letniej dziew-
czynki o masie ciata 11 kg. Z perspektywy matego pacjenta najwazniejszymi cechami wykorzystanego stymulatora sg
jego mate rozmiary oraz spodziewana kilkunastoletnia zywotnosc¢ baterii. Przy wypisie pacjentka otrzyma nadajnik do
zdalnej kontroli stymulatora oraz do telemedycznego ciggtego monitorowania, bez potrzeby jakiejkolwiek interakciji
pacjenta. Dzieki temu bedzie mozliwa codzienna ocena poprawnosci pracy urzadzenia, wystepowania arytmii i in-
nych zaburzen pracy serca bez osobistych wizyt pacjentki. W zabiegu uczestniczyli lekarze: dr Jacek Pajgk, dr Michat
Buczynski z Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Ogolnej Dzieci, dr Piotr Wieniawski z Kliniki Kardiologii Wieku Dziecigcego
i Pediatrii Ogolnej i wspoipracujacy eksperci: dr hab. Marcin Grabowski — kardiolog, specjalista elektroterapii z | Katedry
i Kliniki Kardiologii oraz dr inz. Mikotaj tuczak z firmy Biotronik.

Prace nad innowacyjnym systemem dostarczania lekow
do guza

Trwajg prace naukowcdéw WUM nad opracowaniem nowatorskiej metody leczenia komorek nowo-
tworowych. Rozpoczety w grudniu 2016 roku projekt ,,Przetomowy komdrkowy system dostarcza-
nia lekdéw do guza” realizuje konsorcjum w sktadzie: Warszawski Uniwersytet Medyczny oraz firma
Cellis sp. z 0.0. w ramach programu TEAM-TECH Fundacji na rzecz Nauki Polskiej, wspoffinanso-
wanego przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Kierownikiem
projektu jest dr Tomasz Rygiel z Zaktadu Immunologii. ,Celem projektu jest opracowanie przefo-
mowej metody dostarczania lekéw do guzéw (w tym miejsc nieukrwionych), bezposrednio do ko-

morek nowotworowych. Innowacyjnosc projektu opiera sie na stworzeniu nowego, celowanego sys-

temu dostarczania lekow do komérek nowotworowych. System ten sktada sig z trzech komponentow:
(1) zywych komérek uktadu odpornosciowego zwierajacych tadunek w postaci (2) ,pudetek” biatkowych
(wystepujgcych naturalnie w organizmie) ,wypetnionych” (3) lekiem przeciwnowotworowym. Wybrane ko-
morki uktadu odpornosciowego majg naturalng zdolnos¢ migracji do guza, wydostawania sie poza naczy-

nia krwionosne i wedrowki w miejsca nieukrwione, niedostgpne dla konwencjonalnych terapii. Oprécz tego, ww.
komorki charakteryzujg sg duzg zdolnoscig pobierania wykorzystywanych przez nas ,pudetek” biatkowych. tadunek
w postaci ,pudetek” biatkowych jest przekazywany z komoérek ukfadu odpornosciowego bezposrednio do komorek
nowotworowych, co zwieksza specyficzno$¢ dostarczania lekow. To sprawia, ze wypracowany system moze istotnie
zredukowacé toksyczno$¢ wspofczesnych terapii lub pozwoli¢ na dostarczenie duzo wiekszej ilosci leku do nowotworu,
zwigkszajgc skutecznos¢ leczenia” — mowi dr Tomasz Rygiel (zrodto: www.wum.edu.pl).

Przed nami Miedzynarodowy Kongres Historii Farmacii

Od 12 do 16 wrzesnia 2017 roku, po raz pierwszy w Polsce, odbywac sig bedzie Miedzynarodowy Kongres Historii Far-
macji. Bedzie to juz 43. spotkanie historykow farmaciji z catego $wiata zrzeszonych w International Society for the History
of Pharmacy (ISHP). Biezacy rok jest szczegolny dla historykdw farmacji w Polsce, bowiem w tym czasie obchodzimy
dwusetng rocznice opublikowania pierwszej polskiej farmakopei Pharmacopoea Regni Poloniae oraz siedemdziesie-
ciolecie Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego. Przewodniczgcym Komitetu Honorowego konferencji zostat prof.
Janusz Pluta — Prezes Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, Komitetowi Organizacyjnemu przewodniczy dr hab.
Iwona Arabas, prof. PAN (Wydziat Farmaceutyczny WUM, Instytut Historii Nauki PAN). Wszelkie informacje dostgpne sg
na stronie internetowej: www.43ichpwarsaw.pl.
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jekty finansowane z NCN

lek. Olena Wojno

Zakfad Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun naukowy:
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska
Kierownik Zaktadu Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej

Wptyw interakcji uktadoéw apelinergicznego i wazopresynergicznego

na osrodkowg regulacje uktadu sercowo-naczyniowego

Pomimo postgepu medycyny, liczba oséb zapa-
dajgcych na chorobe niedokrwienng serca, nad-
cisnienie tetnicze oraz niewydolnosc¢ serca syste-
matycznie wzrasta. Do chwili obecnej patogeneza
wielu choréb uktadu sercowo-naczyniowego nie
zostata w petni poznana. Dane z pismiennictwa
wskazujg na udziat apeliny (AP) w regulacji czynno-
Sci ukfadu sercowo-naczyniowego, m.in. poprzez
interakcje z uktadem wazopresynergicznym. Potwier-
dza to obecnos$c¢ zaréwno mRNA, jak i biatka beda-
cego prekursorem apeliny w jgdrach podwzgoérza
— gtéwnym miejscu syntezy wazopresyny (AVP).
Dlatego tez wyjasnienie podtoza powyzszej inte-
rakcji pozwolitoby na lepsze zrozumienie patoge-
nezy wielu choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
a takze na dalszy rozwdj ich terapii.

W licznych badaniach wykazano udziat OUN w re-
gulacji czynnoéci uktadu krazenia za pos$rednic-
twem tzw. neurondw sercowo-naczyniowych. Ich
obecnos¢ stwierdza sie m.in. w neuronach pod-
wzgorza i rdzenia przedtuzonego. W podwzgorzu
wazng role odgrywa jadro przykomorowe (PVN),
ktorego neurony biorg udziat w regulacji cisnienia
tetniczego, a takze gospodarki wodno-elekirolitowe;.
Niektore z tych dziatann wywierane sg za posrednic-
twem AVP (Szczepariska-Sadowska i wsp. 2009).
Unerwienie wazopresynergiczne dociera do wielu
obszaréw OUN regulujgcych cisnienie tetnicze
krwi (Hallbeck i wsp. 2009). W licznych pracach
wykazano osrodkowe dziatanie presyjne AVP
(Szczepariska-Sadowska i wsp. 2010).
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W ostatnich latach odkryto, ze tkanka ttuszczowa jest
zrodtem substanciji biologicznie czynnych — adipokin,
do ktérych nalezy AP. Dane z piSmiennictwa wskazujg
na udziat AP w regulacji czynnos$ci uktadu krazenia
(Zhang i wsp. 2014). Biatko i mRNA preproapeliny
wykryto m.in. w jadrach: przykomorowym (PVN)
i nadwzrokowym (SON) podwzgorza, bedacych tak-
ze gtéwnym miejscem syntezy AVP (De Mota i wsp.
2004). Sugeruje to udziat AP w osrodkowej regulaciji
ci$nienia tetniczego, za posrednictwem neuronéw
wazopresynergicznych.

Apelina jest wytwarzana nie tylko przez tkanke
ttuszczowa, ale takze przez médzg, serce i naczynia.
Posiada ona wtasny receptor APJ, obecny w ob-
szarach odpowiedzialnych za regulacje cisnienia
tetniczego oraz w uktadzie sercowo-naczyniowym.
Obecnos¢ receptorow APJ stwierdzono takze na
neuronach wazopresynergicznych OUN (De Mota
i wsp. 2004). Dotychczasowe badania nad wptywem
AP na czynnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego nie
przyniosty jednoznacznych wynikow. Z naszych ostat-
nich badan wynika, iz dokomorowe podanie AP-13
powoduje istotny wzrost Sredniego cisnienia tetni-
czego u normotensyjnych szczuréw szczepu SPRD
(Borowik i wsp. 2014).

Pismiennictwo

W 2016 roku Narodowe Centrum Nauki, w ramach
programu PRELUDIUM 11, przyznato dofinansowa-
nie dla projektu pt. ,Wptyw interakcji uktadéw apeli-
nergicznego i wazopresynergicznego na osrodkowg
regulacje uktadu sercowo-naczyniowego”, ktérego
jestem kierownikiem. Pozwolito to na kontynuacje
badan z tego zakresu, a tym samym poszerzenie
wiedzy na temat regulacji cisnienia tetniczego.

Celem nagrodzonego projektu jest zbadanie
os$rodkowej interakcji miedzy uktadem apelinergicz-
nym i wazopresynergicznym oraz jej roli w regulacji
czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego w modelu
zwierzegcym. Eksperyment zostanie podzielony na
dwa etapy. W | etapie pracy, zwierzetom zostang po-
dane do komér bocznych moézgu AVP, AP oraz ich
antagonisci. Jednoczesnie bedg prowadzone ciggte
pomiary parametréw hemodynamicznych (Sredniego
cisnienia tetniczego i czestosci rytmu serca). W |l eta-
pie pracy od wszystkich zwierzat z etapu | zostang
pobrane tkanki (podwzgoérze i rdzeh przedtuzony)
w celu oznaczenia ekspresji MRNA (Real Time PCR)
i poziomu biatka (Western Blot) receptora AP i AVP.

Mam nadziejg, Zze otrzymane wyniki badan w spo-
s6b istotny poszerzg wiedze na temat osrodkowego
dziatania AP oraz jej interakcji z AVP, co by¢ moze
w przysztosci zostanie wykorzystane w profilaktyce
i leczeniu choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

* Borowik O, Czarzasta K, Kolaszynska K i wsp. The role of V1a receptors in the central blood pressure regulation by apelin

in Spragu Dawley rats. J Physiol Pharmacol. 2014; 65 Suppl 1:76.

* De Mota N, Reaux-Lee Goazigo A, El Messari S i wsp. Apelin, a potent diuretic neuropeptide counteracting vasopressin

actions trough inhibition of vasopressin neuron activity and vasopressin neuron activity and vasopressin release. Proc Nat/

Acad Sci USA. 2004; 101: 10464-9.

* Hallbeck M, Hermanson O, Blomquvist A. Distribution of preprovasopressin mRNA in the rat central nervous system. J Comp

Neurol. 1999; 411: 181-200.

» Szczepanska-Sadowska E, Cudnoch-Jedrzejewska A, Ufnal M, Zera T. Brain and cardiovascular diseases: Common neu-

rogenic background of cardiovascular, metabolic and inflammatory diseases. J Physiol Pharmacol. 2010; 61: 509-21.

* Szczepanska-Sadowska E, Kowalewski S. Organizacja neurondw mozgu i rdzenia kregowego regulujgcych prace serca

i cisnienie tetnicze. W: Szczepariska-Sadowska E, Ruzylto W, Januszewicz W, Januszewicz A. (red.): Ukfad nerwowy

a choroby ukfadu sercowo-naczyniowego. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2009; 23-61.

* Zhang F, Sun HJ, Xiong XQ i wsp. Apelin-13 and APJ in paraventricular nucleus contribute to hypertension via sympathetic

activation and vasopressin release in spontaneously hypertensive rats. Acta Physiol (Oxf). 2014; 212:17-27.
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Naczynia chtonne miokardium jako element bioracy udziat
w przebudowie serca w modelu zwierzecym cukrzycy

Cukrzyca (DM, tac. diabetes mellitus), szczegolnie
typu 2 (DMT2), jest szeroko rozpowszechnionym na
Swiecie przewlektym schorzeniem metabolicznym,
prowadzacym do licznych powiktan ogélnoustro-
jowych oraz rozlegtych zmian wielonarzadowych.
Miesien serca ulega przerostowi oraz dochodzi
do dysfunkcji rozkurczowej komor, co prowadzi
do niewydolnosci miokardium z zachowang frak-
cja wyrzutowa (HFpEF), okreslang klinicznie jako
kardiomiopatia cukrzycowa. DMT2 z podniesio-
nym stezeniem glukozy w surowicy krwi, otytoscia,
dyslipidemig, insulinoopornoscig, stanowi powaz-
ne wyzwanie terapeutyczne ze wzgledu na stale
rosngcy wzrost zachorowan, na miare epidemii.

W sercu dochodzi do przebudowy metabolicznej
i strukturalnej, przejawiajgcej sie zaburzeniami w
mikrokrgzeniu, przerostem kardiomiocytéw i od-
ktadaniem lipidow w ich cytoplazmie, oraz wtdknie-
niem. Przebudowie serca towarzyszy przewlekly
naciek zapalny umiarkowanego stopnia. W kon-
sekwencji powyzsze zmiany patologiczne i czyn-
nosciowe prowadzg do ostabienia funkcji serca
i jego niewydolnosci, co stanowi powazny problem
medyczny, ale tez i spoteczny. Zmiany w mikrokra-
zeniu miokardium rozpoczynajag sie od dysfunkcji
srodbtonkanaczyniowego,zmniejszeniaprzeptywu,
wzrostu  przepuszczalno$ci naczyn, ostabie-
nia angiogenezy, lub nawet inwolucji naczyn co
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przejawia sie m.in. zmniejszong gestoscig kapilar
krwionosnych. System naczyn chtonnych serca,
odpowiedzialny za homeostaze ptynow, elektroli-
tow oraz prawidiowe rozmieszczenie w tkance ko-
morek zapalnych, moze w duzym stopniu przyczy-
nia¢ sie do przebudowy serca podczas cukrzycy.
Na skutek niewydolnosci krazenia, przy naruszeniu
bariery srédbtonka naczyh krwionosnych, moze
dochodzi¢ do obrzeku. W tej sytuacji konieczny
jest sprawny system naczyn chtonnych, jednak w
stanach patologicznych takze moze dochodzi¢ do
jego dysfunkcji. W literaturze naukowej zagadnienia
zwigzane z funkcjg, budowg oraz fizjologig naczyn
chtonnych w miokardium byty do niedawna trakto-
wane marginalnie, m.in. ze wzgledu na trudnosci
techniczne zwigzane z wizualizacjg systemu tych
naczyn. Dopiero niedawne odkrycia naukowe po-
zwolity zastosowa¢ odpowiednie markery do badan
naczyn chtonnych w sercu oraz innych narzadach.
Przedmiotem moich dotychczasowych badan byty
sposoby wizualizacji naczyn chtonnych w miokar-
dium oraz analiza ich powstawania podczas roz-
woju osobniczego, az do chwili uksztattowania
prawidtowego systemu przestrzennego sieci tych
naczyh. Badania prowadzitam na myszach. Kon-
tynuacjag tych badan jest moj projekt finansowany
w ramach konkursu PRELUDIUM. Przedmiotem
projektu jest zweryfikowanie hipotezy badawczej
zaktadajgcej, ze podczas rozwoju cukrzycy naczy-
nia chtonne takze ulegajg przebudowie. Zaktadam,
ze ta przebudowa jest zjawiskiem niekorzystnym,
manifestuje sig, m.in. inwolucjg/ostabiong limfangio-
genezg lub ostabieniem funkcji naczyn chtonnych,
co przyczynia sig do zmian strukturalnych i czynno-
sciowych w sercu. Zmiany w naczyniach chtonnych
towarzyszgce dysfunkcji mikrokrgzenia wiencowego
moga zatem przyczyniac¢ sie do ostabienia funkcji
miokardium prowadzgcej do obrzeku, widknienia
oraz niewydolnosci serca. Nowatorstwo tych badan
polega na uwzglednieniu znaczenia naczyn chton-
nych, jako elementu strukturalnego i czynnoscio-
wego serca, przyczyniajacego sie do niekorzystnej
przebudowy miokardium podczas rozwoju kardio-
miopatii cukrzycowe;j.

Badania bedg prowadzone na myszach transgenicz-
nych z utrwalong spontaniczng mutacjg receptora
dla leptyny (leprdb/db), nasladujacych DMT2 oraz
kontrolnych o odpowiednim podtozu genetycznym.
Z wykorzystaniem mikroskopii konfokalnej prze-
prowadzana bedzie analiza morfologii z uwzgled-
nieniem fenotypdw komodrek naczyn chtonnych
oraz gestosci naczyn w miokardium. Badane bedg
markery potgczen migdzykomorkowych, filamen-
ty kotwiczace, zastawki i odlegto$ci miedzy nimi.
Zostanie oceniona takze macierz zewnatrzkomorko-
wa przylegajgca do sciany naczyn chtonnych. Badania
te bedg przeprowadzone na skrawkach tkankowych
oraz metoda ,whole-mount”, opracowang przez nasz
zespot. Zastosowanie cytometrii przeptywowej z funk-
cja sortowania pozwoli na uzyskanie populacji ko-
morek srodbfonka naczyn chtonnych, w celu okre-
$lenia ekspresji mMRNA dla wybranych genow (za
pomocg qPCR) odpowiedzialnych za prawidtowg
lub zmieniong funkcje tych komérek w miokardium
myszy z cukrzycg i kontrolnych. Zamierzam zbadac
ekspresje mRNA dla genow petnigcych role w prze-
zywalnosci/produkciji VEGF-C, -D, innych czynnikéw
apoptozy/autofagii/nekroptozy/
pyroptozy, genéw odpowiedzialnych za enzymy

limfangiogennych,

syntetyzujgce glikokaliks, elementow macierzy po-
zakomorkowej zwigzanej z terminalnymi kapilarami
chtonnymi oraz gendéw odpowiedzialnych za zjawi-
sko transformacji $rodbtonkowo-mezenchymalnej
(EMT), ktdra polega na przeksztatceniu sie komorek
srodbfonka w komaorki mezenchymalne, a nastepnie
fibroblasty, co powoduje nasilenie procesu wtoknie-
nia miokardium. Wyniki powyzszych badarn dostar-
czg odpowiedzi, jakie zmiany zachodzg w naczyniach
chtonnych oraz w ich bezposrednim mikrosrodowisku
tkankowym podczas rozwoju cukrzycy i ha czym
polega mechanizm ich inwolucji u myszy leprdb/db.
Poznanie statusu morfologicznego oraz potencjatu
czynnosciowego systemu naczyh chfonnych w sercu
osobnikéw z kardiomiopatig cukrzycowg przyczyni
sie do lepszego zrozumienia catoksztattu zmian me-
taboliczno-strukturalnych miokardium podczas roz-
woju cukrzycy oraz by¢ moze pozwoli znalez¢ punkt
uchwytu dla potencjalnych celow terapeutycznych.
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Modyfikowane materiaty fosforanowo-wapniowe:

nadzieja medycyny regeneracyjnej

Jestem ubiegtoroczng absolwentkg Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medy-
cyny Laboratoryjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W Kole Naukowym
~opectrum” przy Katedrze i Zaktadzie Chemii Nieorganicznej i Analitycznej oraz w trakcie
realizacji pracy magisterskiej zajmowatam sie tematykag bioceramiki apatytowej. Bedac
stypendystkg Fundacji na rzecz Nauki Polskiej, bratam udziat w projekcie POMOST (kie-
rownik projektu — dr hab. Joanna Kolmas), w trakcie ktérego zajmowatam sie badaniem
wptywu domieszkowania hydroksyapatytu okreslonymi jonami na jego wtasciwosci fizy-
kochemiczne, mechaniczne i biologiczne.

Obecnie, w pracy doktorskiej, przedmiotem moich badan jest nie tylko hydroksyapatyt,
ale réwniez inne krystaliczne fosforany wapnia o potencjalnym zastosowaniu w medycynie
i implantologii. Porowatos¢, biozgodnos¢ i osteoprzewodnos¢ materiatow fosforanowo-
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-wapniowych sprawiajg, ze sg one stosowane przede
wszystkim do produkcji materiatow wypetniajgcych ubytki
i zastepujgcych tkanke kostng. Doskonale sprawdzajg sig
jako materiat powtokotworczy, utatwiajgc osteointegracje
migedzy wprowadzonym implantem, a nowo tworzacg sie
tkankg kostng. Niestety, bioceramika na bazie fosfora-
now wapnia charakteryzuje sie niskg wytrzymatoscia
mechaniczng. Dlatego tez, wytwarzane sg hybrydowe
materiaty kompozytowe, ktoére, oprocz sktadnika mine-
ralnego, zawierajg polimer (syntetyczny badz naturalny)
nadajacy wigkszg elastycznosc¢ i wytrzymatos$c. Polimery
pochodzenia naturalnego, takie jak alginian sodu, siar-
czan chondroityny czy kolagen, dodatkowo poprawiajg
biokompatybilnos¢, oraz biodegradowalno$¢ kompo-
zytéw, a takze przyspieszajg formowanie tkanki kostnej
i réznicowanie osteoblastow.

Ciekawym aspektem jest dla mnie wptyw modyfika-
cji ceramiki fosforano-wapniowej zaréwno domieszka-
mi jonowymi, jak i polimerami, oraz tgczenie substanciji
leczniczych z tak otrzymanymi nosnikami. W pracy la-
boratoryjnej zajmuje sie obecnie opracowaniem syntezy
apatytu domieszkowanego réznymi ilosciami jondw cynku,
selenu i zelaza. W zatozeniu, materiat ten ma postu-
zy¢ jako substrat do syntezy innego fosforanu wapnia,
o korzystniejszych, z pewnych wzgledow, wiasciwosciach.
Mam tutaj na mysli TCP, czyli ortofosforan (V) wapnia
0 wzorze ogolnym Ca,(PO,),. Jest on zdecydowanie lepiej
rozpuszczalnym materiatem niz hydroksyapatyt. W zwigz-
ku z powyzszym moze uwalnia¢ zarowno jony, jak i sub-
stancje lecznicze z potencjalnie korzystniejszg kinetyka.

Dodam jeszcze kilka stéw o znaczeniu domieszek
jonowych, ktére stosuje i substancjach leczniczych, ktore
zamierzam tgczy¢ z otrzymywanymi materiatami fosfora-
nowo-wapniowymi. Przypomng, ze syntetyzuje materiat
modyfikowany jonami selenu, cynku oraz zelaza. Selen
odpowiedzialny jest, m.in. za procesy mineralizacji kosci,
wykazuje réwniez dziatanie proapoptotyczne w stosunku
do komérek nowotworowych oraz hamuje synteze oste-
opontyny — biatka biorgcego udziat w tworzeniu prze-
rzutéw. Jony selenu mogag réwniez wykazywac¢ dziata-
nie bakteriostatyczne. Dziafanie bakteriostatyczne oraz
cytotoksyczne w stosunku do komorek nowotworowych
wykazujg takze jony cynku. Ponadto budujg one cen-
tra aktywne enzymow zaangazowanych w metabolizm
tkanki kostnej. Pobudzajg takze proliferacje osteobla-
stébw oraz hamujg dojrzewanie osteoklastéw. Podobny,
stymulujgcy wplyw na komoérki kosciotworcze wykazujg

jony zelaza. Co wigcej, ze wzgledu na swoje wtasciwosci
paramagnetyczne, mogg nadawaé otrzymywanym ma-
terialom witasciwosci antynowotworowe.

W obszarze moich zainteresowan znajduje sie mozli-
wos$¢ wykorzystania modyfikowanych matryc fosforano-
wo-wapniowych jako nosnikow substancji leczniczych
dostarczanych bezposrednio do kosci. Obecny rozwoj
badan na ten temat jest obiecujgcy i szczegdlnie waz-
ny, przyczyni¢ sie¢ moze bowiem do optymalizacji tera-
pii schorzen tkanki kostnej, zwiekszenia biodostepno-
8ci lekdw i minimalizacji ich efektéw ubocznych. Profil
dziatania substancji leczniczych, ktore planuje taczy¢ z
modyfikowanymi matrycami fosforanowymi, jest Scisle
zwigzany z rodzajem domieszek jonowych zastosowa-
nych podczas syntezy. Moim celem jest fgczenie sub-
stancji leczniczej z matrycg zawierajgcg jon o podobnym
dziataniu, np. adsorpcja antybiotyku na nosniku zawie-
rajacymi wbudowane kationy Zn?*, ktére wykazujg dzia-
tanie bakteriostatyczne. W projekcie chciatabym podjga¢
temat nosnikow substancji leczniczych o charakterze
przeciwnowotworowym, antybiotykow oraz lekéw sto-
sowanych w terapii osteoporozy. Warto wspomnie¢, ze
tkanka kostna jest stabo ukrwiona, a w zwigzku z tym
mafo dostepna dla substancji leczniczych podawanych
ogolnoustrojowo. Wigze sig to z koniecznoscig zastoso-
wania odpowiednio wysokich, a co za tym idzie, czesto
toksycznych dla organizmu dawek. Dlatego tez opraco-
wanie lokalnego systemu dostarczania substancji lecz-
niczych do kosci miafoby szczegdlne znaczenie w przy-
padku lekéw przeciwnowotworowych i antybiotykow.
Z punktu widzenia dostepnosci biologicznej, rownie waz-
ne bytoby opracowanie podobnego nosnika dla lekow
stosowanych w terapii osteoporozy. Jednym z bardziej
nowatorskich rozwigzan bytaby proba wprowadzenia do
matrycy fosforanowej denosumabu, raloksifenu lub sim-
wastatyny.

Warto podkresli¢, ze wprowadzenie odpowiednich
domieszek jonowych do nosnika, ktére miatyby wykazy-
wac efekt synergistyczny z taczonymi z nim lekami jest
nowym, dotychczas niepodejmowanym zagadnieniem.

Podsumowujac, licze, ze realizacja moich pasji na-
ukowych przyczyni sie do rozwoju dziedziny zwanej che-
mig biomateriatow, a takze bedzie miafa realny wptyw na
leczenie schorzen tkanki kostnej w przysztosci. Nawet
niewielki wktad w budowanie wiedzy na temat praktycz-
nego zastosowania ceramiki fosforanowo-wapniowej be-
dzie dla mnie sukcesem.

29



MbL 02/2017

Najlepsi kandydaci na studia doktoranckie Wydziatu Farmaceutycznego
z Oddziatemm Medycyny Laboratoryjnej w rekrutacji 2016/2017

mgr Marta Rogowska
Katedra Farmakognozji | Molekularnych Podstaw Fitoterapii

Opiekun naukowy: dr hab. n. farm. Agnieszka Bazylko
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. farm. Marek Naruszewicz

Naturalnie chodzi o zdrowie

Jestem absolwentkg Wydziafu Farmaceutycznego z Oddzialem Medycyny Laboratoryj-
nej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W pazdzierniku 2016 roku dotgczytam do
grona doktorantow w Katedrze Farmakognozji i Molekularnych Podstaw Fitoterapii, ktorej
kierownikiem jest prof. dr hab. Marek Naruszewicz. Moim opiekunem naukowym jest
dr hab. Agnieszka Bazylko, z ktdrg mam przyjemnos¢ wspoétpracowaé od ponad czterech lat.

Przedmiotem moich zainteresowan jest fitoterapia, jak réwniez inne pokrewne jej
dyscypliny naukowe zwigzane z wykorzystaniem roslin w lecznictwie i profilaktyce. Swoje
staze i praktyki wybieratam tak, aby umozliwity mi poszerzanie wiedzy na temat wykorzy-
stania rosdlin w przemysle i medycynie, jak rowniez poznanie wielu metod analitycznych,
pozwalajgcych na badanie wyciagow roslinnych i réznych postaci lekow, w sktad ktérych
wchodzg substancje roslinne.
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Podczas praktyk w laboratorium chemicznym British
American Tobacco Polska, prowadzitam analizy parame-
trow chemicznych i fizycznych papieroséw. Odbytam
tez praktyki w Narodowym Instytucie Lekoéw w Zakta-
dzie Lekow Pochodzenia Naturalnego. Pobyt w NIL po-
zwolit mi poznac¢ zasady kontroli produktéw leczniczych
dostepnych w aptekach, oraz szereg technik analitycz-
nych, takich jak: elektroforeza kapilarna, dyfrakcja ren-
tgenowska, cytometria przeptywowa czy mikroskopia
konfokalna. Odbytam takze staz w firmie Ebnsol, gdzie
przez trzy miesigce poznawatam $wiat roslin od strony
badan opublikowanych na ich temat. Jednym z cie-
kawszych doswiadczen byt staz w Instytucie Chemii
i Techniki Jadrowej, gdzie mogtam poznac specyfike
pracy z radioizotopami stosowanymi w radiofarmacji
do diagnostyki i terapii, metody syntezy nanoczastek,
jak réwniez rozszerzy¢ swojg wiedze i umiejgtnosci na
temat hodowli komorek adherentnych.

Moje zamitowanie do prowadzenia badan nauko-
wych zaczetam rozwija¢ w 2013 roku po przystgpie-
niu do Kota Naukowego przy Katedrze Farmakognoz;ji
i Molekularnych Podstaw Fitoterapii WUM. Tam tez
poznatam mojg obecng opiekunke naukowg dr hab.
Agnieszke Bazylko. W ramach dziafalnosci w SKN wy-
konywatam badania wtasciwosci przeciwutleniajgcych
wyciggu wodnego i etanolowego otrzymanych z ziela
zottlicy drobnokwiatowej (Galinsoga praviflora Cav.)
oraz ziela zottlicy owlosionej (Galinsoga quadriradiata
Ruiz (Pav.)). Doswiadczenia te pozwolity oceni¢ stopien
wymiatania wolnych rodnikéw azotowych przez badane
wyciagi. Wyniki tych badan zostaty opublikowane w Na-
tural Product Communications w 2015 roku. Nastepnie
badatam wyciggi otrzymane z ziela gwiazdnicy pospoli-
tej (Stellaria media L.(Vill.)). W tym przypadku badatam
zdolnos¢ wyciggu wodnego i etanolowego do wymia-
tania wolnych rodnikéw azotowych, tlenowych, oraz
stabilnego, syntetycznego rodnika 1,1-difenylo-2-pi-
krylohydrazylowego. Testowatam tez ich wptyw na ak-
tywnos¢ enzymdéw odpowiedzialnych za powstawanie
procesu zapalnego w organizmie, a mianowicie, na ak-
tywnos$¢ lipooksygenazy, oksydazy ksantynowej i hia-
luronidazy. Na przeprowadzenie tych badan przyznano
mi mini-grant studencki, a na podstawie otrzymanych

wynikow powstata moja praca magisterska oraz arty-
kut, ktory zostat opublikowany w Industrial Crops and
Products. Czgs$¢ z tych wynikow byta rowniez prezento-
wana na Konferencji Naukowej 63 International Con-
gress and Annual Meeting of the Society for Medicinal
Plant Research w Budapeszcie (2015) oraz na 10" In-
ternational Symposium on Chromatography of Natural
Products w Lublinie (2016).

Obecnie obiektami moich badan sg wyciagi otrzy-
mane z 11 gatunkdéw roslin, z ktérych pozyskane sub-
stancje roslinne od wiekéw sg tradycyjnie stosowane
w schorzeniach skory, takich jak: tuszczyca, czyracz-
nos¢, tradzik, wybroczyny, jak rowniez w zapaleniu
skéry, w oparzeniach i przemrozeniach oraz w celu
przyspieszania procesu gojenia si¢ ran. Uszkodzenie
skoéry, ktora stanowi dla organizmu bariere ochronng
przed czynnikami zewnetrznymi, moze by¢ przyczyna
wniknigcia do organizmu patogenéw powodujgcych
stany chorobowe. Wazne wigc jest, aby gojenie sig ran
przebiegato w jak najkrotszym czasie, jednakze jest to
proces wieloczynnikowy, naprawa uszkodzonych tka-
nek sktada sie z sekwencji zdarzen, wtgczajac w to stan
zapalny, proliferacje i migracje réznych typow komorek.

Przewlekte trudnosci z gojeniem sie ran dotyka-
ja wiele osob, a prognozowane jest pogtebienie tego
problemu ze wzgledu na wzrost liczby pacjentéw do-
tknietych cukrzyca, otytoscig i chorobami uktadu serco-
wo-naczyniowego. Poza tym spoteczenstwo krajow wy-
sokorozwinietych starzeje sig, a komorki skory u oséb
dojrzatych majg mniejszg zdolnos¢ do regeneraciji.
Warto wigc zweryfikowaé badaniami stusznos¢ trady-
cyjnego zastosowania substancji roslinnych, aby moc
z petng odpowiedzialnos$cig stosowaé bogactwo natury
w wymienionych wyzej problemach. Projekt, ktéry reali-
zuje w tym celu, podzielony jest na 3 etapy. W pierwszej
czesci przeprowadzane sg badania in vitro wtasciwosci
przeciwzapalnych i przeciwutleniajgcych. Nastepnym
etapem sg eksperymenty na stymulowanych ludzkich
neutrofilach, aby ostatecznie przetestowa¢ wptyw naj-
mniej cytotoksycznego, a zarazem o wysokiej aktyw-
nosci wyciggu na komorki skoéry ludzkiej: fibroblasty
i keratynocyty. Uzyskane w ten sposéb wstepne dane
moga stanowi¢ podstawe do dalszych badan.
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Najlepsi kandydaci na studia doktoranckie Wydziatu Farmaceutycznego
z Oddziatemm Medycyny Laboratoryjnej w rekrutacji 2016/2017

mgr Katarzyna Ozdarska
/akiad Bioanalizy | Analizy Lekow

Opiekun naukowy: prof. dr hab. n. farm. Piotr Wroczynski
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. farm. Piotr Wroczynski

Inhibitory HDAC w walce z uzaleznieniami

Jestem absolwentkg kierunku analityka medyczna na Wydziale Farmaceutycznym Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, ktéry ukonczytam w 2016 roku. W tym samym roku,
w pazdzierniku rozpoczetam studia doktoranckie w Zaktadzie Bioanalizy i Analizy Lekow
pod kierunkiem prof. Piotra Wroczynskiego. Moje zainteresowania naukowe skupione sg wo-
kot pracy laboratoryjnej — zarowno tej zwigzanej z chemig organicznag, jak i syntezg zwigz-
kow, oraz biologicznej — zwigzanej z biologig komorki i praca przy hodowlach komaorkowych.

Juz na drugim roku studiéw uczeszczatam na fakultet z biologii molekularnej, ktory
obejmowat zagadnienia dotyczace hodowli komorek, a na czwartym roku studiéw, sposrod
dostepnych zajec¢ fakultatywnych, wybratam ,Hodowle komorek in vitro”.



nauka

Moje zainteresowania naukowe skoncentrowane sg
takze wokot syntezy i poszukiwania nowych zwigzkow,
ktore moga by¢ potencjalnymi lekami w walce z uzalez-
nieniami. W swojej pracy magisterskiej zajmowatam sie
syntezg hydrazydow kwasu sulfonowego. Praca zostata
wykonana w Zaktadzie Bioanalizy i Analizy Lekéw War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego we wspofpracy
z Wydziatem Farmaceutycznym Uniwersytetu w Reims
Champagne-Ardenne pod opieka dr hab. Eriki Bourguet.

W ramach studiéw doktoranckich kontynuuje ten
temat realizujgc projekt pt. ,Synteza i charakterystyka
hydrazydow kwasu sulfonowego jako inhibitorow de-
acetylaz histonow”. Temat realizowany jest we wspof-
pracy z Uniwersytetem w Reims we Francji. Celem
niniejszego projektu jest zbadanie roli mechanizmow
epigenetycznych w rozwoju uzaleznienia od alkoholu
i potencjalnej warto$ci terapeutycznej nowych HDACI
w zmniejszaniu nadmiernego spozycia alkoholu i zapo-
bieganiu jego nawrotom. W dzisiejszych czasach ko-
nieczne jest poszukiwanie nowych, skutecznych metod
leczenia choroby alkoholowej, ze wzgledu na to, ze nad-
mierne spozycie alkoholu i uzaleznienia sg powaznym
problemem zdrowia publicznego. Naduzywanie alkoholu
jest ponadto przyczyng prawie szescdziesieciu réznych
patologiii jedng z gtdwnych przyczyn hospitalizacji w kra-
jach rozwinigtych. Obecnie stosowane leki charaktery-
zuja sig niesatysfakcjonujgcym procentem skutecznosci
lub dos¢ niskim bezpieczenstwem stosowania. Ostatnie
badania wykazaty, ze neuroadaptacje, ktére powstajg
w uzaleznieniu, obejmujg zmiany epigenetyczne, takie
jak balans acetylacji/deacetylacji histonéw. Na podsta-
wie doswiadczen immunohistochemicznych stwierdzo-
no, ze zmianie ulega gtéwnie stezenie acetylowanych
histonow H3 w mézgu. Dlatego, na podstawie tych da-
nych, zespdt z Amiens we Francji opracowat unikalny
model zwierzecy, ktory prezentuje fizyczne i psychiczne
cechy uzaleznienia. Obecne inhibitory deacetylazy histo-
now to zwigzki wywotujgce liczne dziatania niepozada-
ne. Dlatego istnieje potrzeba syntezy nowych zwigzkéw
o charakterze inhibitoréw HDAC o wigkszej selektyw-
nosci i dziatajgcych przy nizszym stezeniu terapeutycz-
nym niz obecnie dostepne zwigzki, ktore mogg zostac
uzyte w leczeniu roznych grup choréb, powstajgcych
przez zaburzong rownowagg ilosci jagdrowych deacetylaz

histonowych do acetylaz histonowych, gtéwnie w alko-
holizmie. Potencjalnymi inhibitorami tego typu sg po-
chodne alkilo-/arylosulfonylohydrazydowe. Zwigzki te
posiadajg wtasciwosci chelatowania jondw cynku i sg
mniej toksyczne i bardziej stabilne niz pochodne kwa-
su hydroksamowego — zwigzki stosowane dotychczas
jako inhibitory HDAC.

Projekt ten ma charakter interdyscyplinarny i taczy
wiele obszaréw nauki: Sciste (chemia) i medyczne (bio-
logia komorki, genetyka i neurobiologia). Jest to projekt
miedzynarodowy, podczas ktdérego poszczegolne etapy
pracy bede wykonywata we Francji, w Reims i w Amiens,
oraz w Zaktadzie Bioanalizy i Analizy Lekow WUM.
Prowadzgc te badania mam mozliwos¢ poznania meto-
dy pracy na roznych urzgdzeniach i wykorzystania réz-
nych metod pracy. Spodziewang korzyscig badan jest
synteza i charakterystyka zwigzku, ktory moze byc¢ sku-
tecznym i bezpiecznym lekiem w leczeniu uzaleznien.

Oprécz pracy naukowej, pracuje tez zawodowo
jako diagnosta laboratoryjny w zaktadzie genetyki,
gdzie zajmuje sie diagnostykg molekularng chordb ner-
wowo-miesniowych. W pracy poznaje nowe metody
diagnostyczne stosowane w biologii molekularnej oraz
doskonale techniki pracy w laboratorium.

W trakcie studiéw bardzo chetnie angazowatam sig
w zycie uczelni. Bytam cztonkiem-zatozycielem i wice-
prezesem Stowarzyszenia Studentow Kreatywny Dia-
gnosta Laboratoryjny w Warszawie oraz bratam udziat
w wielu projektach. Bytam gtéwnym koordynatorem epi-
demiologicznego i profilaktycznego projekiu Narodowy
Alert Cholesterolowy, celem kitdrego byta ocena wy-
stepowania czynnikéw ryzyka choréb uktadu krgzenia
wsrod studentoéw uczelni medycznych. Bratam udziat
w konferencjach naukowych, zaréwno w charakterze
uczestnika czynnego, jak i biernego. Ponadto ucze sie
jezyka francuskiego i chce poprawi¢ swoje umiejetno-
éci jezykowe podczas wspotpracy z uczelnig francuska.
Wspodtpraca miedzynarodowa pozwala mi takze poznaé
inng kulture i zdoby¢ doswiadczenie oraz wzmocni¢
wspotprace migedzy roznymi laboratoriami. Mam nadzieje,
ze okres studiow doktoranckich pogtebi mojg wiedzeg
i umiejetno$ci. Jest to niepowtarzalna szansa na zdoby-
cie wartosci dodanej w zyciu zawodowym.
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Cytologia bez kolejki na Karowej

W akcje propagujaca i zachecajaca Polki
do wykonania badania cytologicznego wtg-
czyt sig Szpital Kliniczny im. ks. Anny Ma-
zowieckiej. 27 stycznia odbyta sie tam kon-
ferencja prasowa ,Wygraj z rakiem szyjki
macicy! Cytologia bez kolejki”, w ktorej
wzigli udziat: Katarzyna Gtowala — podse-
kretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, prof.
Krzysztof Czajkowski — kierownik Il Kate-
dry i Kliniki Potoznictwa i Ginekologii WUM
oraz dr hab. Ewa Romejko-Wolniewicz, dr
hab. Pawet Derlatka, dr Monika Kalinowska.
Podczas spotkania przypomniano, ze dzigki
,Programowi profilaktyki raka szyjki macicy”
liczba kobiet zgtaszajgcych sie na badania
cytologiczne wzrosta z 12,7% w 2006 do
42,11% w 2015 roku. Przekonywano jednak,
ze liczby te — pomimo widocznego wzrostu
— nie sg wcigz satysfakcjonujace. Dlatego
tez celem rozpoczetej w 2016 roku, kolejnej
edycji programu bedzie przetamanie oporu
kobiet i sprawienie, aby kazda z nich regular-
nie zgtaszata sig na badania do ginekologa.
Lecznica na Karowej przygotowata réwniez
mozliwos¢ wykonania od 30 stycznia do
3 lutego bezptatnego badania cytologiczne-

go bez czekania w kolejce.

02/2017

PROJECT na WUM

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland w ramach
Europejskiego Tygodnia Prewencji Raka Szyjki Macicy przygotowato seri¢ wyda-
rzen profilaktyczno-edukacyjnych pod nazwg Pink Lips Project, w ktorg wigczyli
sie takze studenci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Pink Lips Project
miat zwrdci¢ uwage na problem wysokiej liczby zachorowan na raka szyjki macicy
wséréd mtodych kobiet, ponadto miat na celu przekonanie jak najwiekszej liczby pan
do przeprowadzenia badania cytologicznego. Akcje popart na Facebooku prof. Mi-
rostaw Wielgo$ umieszczajac na profilu IFMSA-Poland Oddziat Warszawa, specjal-
ny film, na ktérym zachecat wszystkie panie do tego, aby pamigtaty o konieczno$ci
wykonywania badan cytologicznych.

Od 13 do 19 lutego studenci zrzeszeni w IFMSA-Poland Oddziat Warszawa
przygotowali wiele wydarzenh skupiajgcych wszystkich zainteresowanych profilakty-
ka raka szyjki macicy, a takze chcacych zasiegng¢ profesjonalnej wiedzy na temat
epidemiologii, przyczyn, objawéw i leczenia tego schorzenia. 13 lutego w goscin-
nych murach Caffedra Medica w Bibliotece Uniwersytetu Warszawskiego odbyta sie
akcja edukacyjna na temat raka szyjki macicy, przeprowadzona przez studentow
naszej uczelni oraz goscia specjalnego — Justyng Sobolewska-Noel, autorke ksigzki
»~Jak wygrac z rakiem?”, ktéra wyktadem ,Naturalne terapie i kosmetyki jako profi-
laktyka antynowotworowa” przyblizyta tajniki pielegnacji skéry wymagajacej i wraz-
liwej — takiej jak u kobiet walczacych z nowotworem. Dzien pdzniej akcja przeniosta
sie do Centrum Dydaktycznego, gdzie przy specjalnie przygotowanym ,pinkowym”
stoisku studenci mogli otrzymac nie tylko informacje na temat nowotworu, ale tez
poczestowac sie pysznymi ciastkami. W ciggu kolejnych dni studenci rozdawali
ulotki oraz stuzyli informacjg na temat raka szyjki macicy, m.in. na stoiskach w kinie
Atlantic czy sklepie kosmetycznym na Dworcu Centralnym oraz stacji metra Dwo-
rzec Wilenski. Akcje wienczyta wspolna zabawa w ramach IceWUM, ktéra odbyta sie
19 lutego na warszawskim lodowisku na Torwarze. Znakiem solidarnosci z kobie-
tami walczacymi z rakiem szyjki macicy zostaty pomalowane na r6zowo usta oraz
kolorowe peruki, ktére oznaczaty nie tylko szacunek i podziw dla kobiet podejmuja-
cych walke z choroba, ale tez Swiadomos¢ profilaktyki i sposobow przeciwdziatania
chorobie.

W Polsce na raka szyjki macicy zapada ok. 3000 kobiet rocznie. Strony interne-
towe Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia podajg, ze rak szyjki
macicy zajmuje 6 miejsce wsrod zarejestrowanych nowotworéw u kobiet w Polsce, no-
wotwory ztosliwe szyjki macicy stanowig 3,5% zachorowan i sg sidédma przyczyna
zgonoéw nowotworowych u kobiet (ok. 1700 z nich umiera z tego powodu). Dlatego
tak wazne jest przeprowadzanie badania cytologicznego, ktére moze wykry¢ zmia-
ny przedrakowe i raka we wczesnym stadium choroby, kiedy jest ona wyleczalna.

Cezary Ksel
Zdjecia: IFMSA-Poland Oddziat Warszawa



studenci

Pink Lips Project w Centrum Dydaktycznym

Studentki WUM podczas akcji w Kinie Atlantic

Pink Lips Project w Centrum Dydaktycznym

Akcja edukacyjna w jednym z warszawskich sklepow
kosmetycznych

Justyna Sobolewska-Noel ze studentkami

Akcja Pink Lips Project w Caffedra Medica
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,Krecimy sie juz 25 lat”

z Jurkiem Owsiakiem — Prezesem Zarzadu Wielkie] Orkiestry
Swigtecznej Pomocy rozmawiajg Marta Wojtach i Cezary Ksel

Kilkanascie dni temu nadeszfa wiesc o przyjeciu przez Instytut Noblowski kandydatury Wielkiej

Orkiestry Swigtecznej Pomocy do Pokojowej Nagrody Nobla. Bez wzgledu na dalsza historie

kandydatury, jakie znaczenie ma dla ciebie oraz Fundacji ten fakt?
To fantastyczna rzecz, bo przede wszystkim nadarza sie okazja, zeby ludzie na catym $wiecie
dowiedzieli sie o dziatalnosci Fundaciji. Dla wszystkich przyjacioét, ktérzy sa z nami i nas wspieraja,
wiadomosc¢ o przyjeciu kandydatury jest jak pendolino, ktére przyjechato do nich i zaprasza, zeby
wspolnie pojechac dalej. Polacy cenig sobie takie nagrody, one pobudzajg wyobraznig, kreatywnosc.
Tak byfo rowniez w przesztosci, bez wzgledu, czy Nagrode Nobla otrzymywali poeci, czy politycy
jak Lech Watesa. Za informacjg o przyjeciu kandydatury natychmiast idzie wieksza wiedza o nas.
Polska nie jest krajem kojarzonym z czyms solidnym, fajnym, jak np. Skandynawia utozsamiana
ze spokojem zycia czy projektowaniem. My wcigz wolimy narzekaé. Dlatego kazda tego typu infor-
macja nas po prostu cieszy. Teraz codziennie odbieramy wiadomosci petne gratulacji i poparcia.
Nawet md¢j fryzjer, pan Henryk, do ktérego chodze od lat, powiedziat: Jurek, tak sie ciesze!

Nie traktujesz tego jak zwiernczenie dotychczasowej pracy?
Nie, o zwienczeniu nie myslimy. W ogole obce jest nam takie myslenie, bo ta maszyna wcigz pedzi
i nawet nie probujemy jej zatrzymac tylko dlatego, ze kreci sie od 25 lat. Wiadomo przeciez, ze gramy
do konca $wiata i jeden dzieh dtuzej. Oczywiscie sama nominacja to jedynie jeden z kilku etapow.
Stoimy twardo na ziemi i wiemy, ze jezeli wejdziemy do kolejnego, podczas ktdrego cztonkowie
Komitetu debatujg nad kandydatami, sukces bedzie ogromny. Ale to moze sta¢ sie w okolicach
wrzesnia, pazdziernika. Szacowny Komitet, panie i panowie, pochylaja sie wtedy nad kandyda-
tami z krotkiej listy. Dostac sie na nig nie jest tatwo, bo kandydatow jest wielu, i bardzo réznych
— znajdujg sig tam zaréwno Putin, jak i Snowden, papiez Franciszek czy organizacje odgruzowujgce
zasypanych w Syrii i mnostwo innych — kazdy ma prawo zgtosi¢ osobe lub organizacje. Przyjecie
kandydatury oznacza, ze stajemy w blokach startowych. Przejscie etap dalej, fakt, ze kto$ sie po-
chyli i bedzie chciaf si¢ dowiedzie¢ o nas czegos wigcej, bedzie czyms radosnym.

Jednak warto spojrze¢ na ten fakt rowniez z innej perspektywy, poniewaz sytuacja ta stafa sie
réwniez duzym wsparciem dla organizacji pozarzadowych w Polsce. Gdybym ustyszat, ze ktos jest
nominowany, odbieratbym to jako pozytywng zazdros¢, ale jednoczesnie cieszyt sig, ze za granica
beda mowi¢ o polskich organizacjach pozarzadowych. 25 lat temu tych organizacji w Polsce w ogole
nie byfo. Znalezienie sprawnie dziatajgcej organizacji byto fantazja. Przez ten czas zbudowalismy
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fot. Lucyna Lewandowska, WOSP

sektor zycia pozarzagdowego, uczac sie na btedach oraz wymyslajagc wtasne pomysty na rozwdj,
nie majac jednoczesnie duzego wsparcia. Rzady w Polsce przez 25 lat dosy¢ stabo wspotdziataty
z organizacjami pozarzgdowymi. Oprocz pana ministra Marka Balickiego, zaden minister zdrowia
z nami nie kooperowat. Nigdy nikt nas nie zapraszat, aby wspolnie przedyskutowac pewne sprawy.
Zdarzalo sie, ze otrzymali$my zyczenia od pana prezydenta z okazji Swiatowego Dnia Wolontariatu.
Ale generalnie nie wchodziliSmy sobie w droge, moze to i dobrze. Obecnie nie mamy zadnego
kontaktu z rzgdem. Pan minister Radziwitt nawet nie wysle telegraficznie sfowa ,dziekuje”. JesteSmy
jedna z kilkudziesieciu tysigcy organizacji funkcjonujacych w Polsce, nie tylko my robimy cos dla
zdrowia. Robig tez inni. Dlatego przyjecie kandydatury wzmacnia nas, daje nam ogromna site.
Jest tez bodzcem do tworzenia sig innego partnerstwa. Zauwazamy, jak wiele ludzi sie teraz ode-
zwato. Tutaj uktony dla rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pana prof. Mirostawa
Wielgosia, ale tez dla kazdej osoby, ktdra uswiadomi sobie skalg naszych dziatan. Kandydatura
do Nagrody Nobla daje nam silne i pozytywne umocowanie. Wyniki zbiérki ostatniego Finatu, juz
teraz wiem, ze bedg zaskakujgce. To jest pigkne, dlatego mozemy powiedzie¢, ze Fundacja, ktdra
opiera sig na profesjonalnym dziafaniu, a takze na prawdzie i zaufaniu — dostaje to samo od spo-
teczenstwa. Nie spotkatem osoby, ktéra powiedziataby: ja tej nominacji kompletnie nie rozumiem.
Wszyscy mowig ok.

Bo wiedzg, ze jest zastuzona...
Bo kazdy tez bezposrednio lub posrednio bierze udziat w Orkiestrze. Jakbym sie was zaczat pytac,
nawet nie wiedzac — czy zbieracie, czy nie zbieracie — to okaze sig, ze znajomy zbiera, albo mieliscie
do czynienia z Orkiestrg w szkole czy innych miejscach.
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Fundacja WOSP jako instytucja przez 25 lat nakrecita Polakéw na niebywate rzeczy. Trudno

sobie wyobrazic, zeby mogfo was tu nie byc. Czy patrzgc wstecz dostrzegasz ogrom osiggniec,

ktorych dokonaliscie?
Dostrzegam. Moja filozofia zycia skfada sie z odwiecznego pokazywania, w ktérym miejscu jestem.
Bardzo lubig wraca¢ do momentow swojej mtodosci, umiejscawiac siebie, porownywaé, uswiada-
mia¢ zachodzace zmiany. Dzieki temu widze tez, ze cate moje zycie nie tgpneto jak przecigtnego
Kowalskiego. Zawsze szukam pozytywdw, nigdy sie nie zamykam, nie obrazam sig na zycie, na
Swiat. tatwo byloby zacza¢ kazdy Finat od narzekania. Ale, czy z tego sie co$ zbuduje? Nic. Dzigki
nam wiele sie zmienito, chociazby prawo dotyczace zbiodrek: 25 lat temu regulacje te byty oparte
na przepisach z czaséw dwudziestolecia miedzywojennego, chyba z 1932 roku. To oznaczato,
ze nie mogli w zbidrkach bra¢ udziatu uczniowie szkét handlowych. Zupetna abstrakcja. A przeciez
w 1932 roku w Warszawie byto wigcej dorozek niz samochodéw, Swiat wygladat zupetnie inacze;j.
Przyznaje réwniez, ze te 25 lat nauczyto nas pokory. Przez pierwsze 3-5 lat zbieraliSmy na cel,
ktory podpowiadali nam lekarze, a Fundacja sktadata sig z kilku os6b. Natomiast po 10 latach za-
czelismy bardzo swiadomie przypatrywac sig catej polskiej medycynie. Dzigki temu wiedzielisSmy,
Co sie w niej dzieje i gdzie sg braki. Kiedy ruszyliSmy z programem badan przesiewowych stuchu
u noworodkow to wspomniany pan Balicki jednym ruchem, wydajgc rozporzgdzenie, uczynit takie
badania obligatoryjnymi. Na poczatku kazda mama musiata napisa¢ oswiadczenie wyrazajace
zgode. Zrobilismy pilotaz w dwoch wojewddztwach. Udat sie. RozpoczeliSmy wiec realizacje pro-
gramu we wszystkich wojewddztwach. Mielismy stuprocentowg $wiadomos¢, ze przeprowadzajgc
program w 40-milionowym kraju, w 570 oddziatach, ustawiajac nasz sprzet, mamy szanse uczynic¢ go
najlepszym na swiecie z jednego powodu — wszyscy dostali to samo urzgdzenie, ten sam program,
ten sam system, co gwarantowato przeprowadzenie jednakowego badania u wszystkich dzieci.
Inaczej niz w Ameryce, gdzie takie badanie robi sie przynajmniej dwoma metodami. Podobnie jest
z seniorami. WiedzieliSmy za co sie bierzemy. GraliSmy dla nich po raz pigty. Dzi$ postanowiliémy;,
ze bedziemy sig takze zajmowali osrodkami paliatywnymi. Chcemy zapewni¢ godnosé w tych miejscach.

Poczatki pomocy geriatrii nie nalezaty chyba do fatwych.
Kiedy zaczynalismy 5 lat temu, styszelismy, ze sg oddziaty, kt6re pilniej potrzebujg pomocy. Dlatego
zamowiliSmy badania, ktore przeprowadzono na grupie 1000 oséb. 93% z nich deklarowato zdecy-
dowane poparcie.

Co z pozostatymi 7 procentami?
Te 7%, tak naprawde zbudowato caly program ratowania geriatrii. Sposréd nich 3% zadeklarowato,
ze w zasadzie popierajg takg pomoc, a 4% powiedziato stanowczo nie. | te 4% jest naszym leitmotivem
co roku. Kazdego roku zastanawiamy sig, czy grupa tych oséb skurczyta sie do 1%. Wcigz zachodzi-
my w gfowe, jak mozna kwestionowac sens pomocy geriatrii. Rzeczywiscie, geriatria byfa trudna,
bo zajelismy sie nig kompletnie jej nie znajgc. Po 5 latach wiemy, ze dzigki nam powstaty dwa
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fot. tukasz Widziszowski, WOSP

nowe osrodki w Warszawie. Okazato sig, ze sposrod sprzetdéw najbardziej potrzebnych geriatrii
najwazniejsze jest to wszystko, co pomaga personelowi medycznemu przewiez¢ czy zawiez¢
pacjenta, np. zeby go wykgpac. Dobry, skomputeryzowany wozek angielski kosztuje tyle, ile maty
samochod. Przekazanie nowoczesnego sprzetu zmienito catkowicie myslenie o pracy w geriatrii.
Wpompowalismy pienigdze w sprzet, o ktorym nikt nigdy nie myslat. Trudno byto poréwnac, czy
np. aparat usg kupiony dla geriatrii jest dobry, skoro go tam nigdy nie byto. Tam byly tylko spady.
Kiedys kupowato sie jeden densytometr na wojewodztwo, czy na miasto. My za to przekazalismy
pulsoksymetry, niezwykle potrzebne pompy strzykawkowe, kardiomonitory spetniajace wszystkie
funkcje niezbedne do pracy pielegniarki. Ale przede wszystkim t6zka. Kupilismy ich ok. 7000.

Dzieki wam geriatria ruszyfa.
Raz ze ruszyta, ale my jg takze promujemy. Robimy to, poniewaz sg zakusy, aby jg zamknac¢ i pod-
porzadkowac internie. U nas wcigz brak odpowiedniego systemu opieki nad seniorami, dla ktérych
najlepszym szpitalem powinien by¢ dom. W Anglii czy Holandii, oprécz Swietnie dziatajgcego sys-
temu pozadomowej opieki, réwniez dom jest przygotowany na opiekg nad seniorami. W domu sig
czujesz najlepiej. Nawet jezeli jestes$ piekielnie chory, najbardziej komfortowo bedzie ci w swoim tézku.
W Polsce musimy zajmowac sie Zaktadami Opiekunczo-Leczniczymi. Robimy to od trzech lat.
W tym roku prawdopodobnie dotrzemy do wszystkich, a jest ok. 500 oddziatow geriatrycznych.

Mdwites o jednym z ogdlnopolskich programdw medycznych dotyczgcym badan przesiewo-
wych stuchu u noworodkdw, ale Fundacja stworzyta i prowadzi jeszcze inne. Z ktdrych jestes
najbardziej dumy?
Programy medyczne powstajg w wyniku konsultacji z lekarzami. Oczywiscie najbardziej jestesmy
dumni z przesiewowych badan stuchu. Przebadalismy juz 5 300 000 dzieci, od 10 lat wszystkie
dzieci sg badane. Czy lubisz Owsiaka, czy nie lubisz, to w ksigzeczce zdrowia masz odpowiednig
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wklejke, a to oznacza, ze system dziata. | to jest najwazniejsze. W tym programie wszystko jest po
naszej stronie. Od koncoéwek, ktdre sig wktada do uszu, i ktére muszg by¢ w szpitalu caly czas na biezgco,
przez serwis wszystkich specjalnie zamawianych komputerdw, ktére wymieniamy co 5 lat. Ten program
udowodnit jedng rzecz, mianowicie — nie tylko grupa ryzyka wptywa na to, ze pdzniej pojawiajg sie
ktopoty ze stuchem. Nasze badania ujawnity, ze wigkszos¢ dzieci z takimi ktopotami pochodzita spoza
grupy ryzyka.

Jestesmy dumni rowniez z Programu Leczenia i Zapobiegania Retinopatii Wczesniakow, ktérg zajmo-
wat sie tylko jeden o$rodek w Centrum Zdrowia Dziecka. Postanowilismy otworzy¢ 17 takich osrodkow w
cafej Polsce. Przeszkolilismy fachowcow, kupilismy sprzet i nauczyli$my ich postugiwaé sie nim. Tym pro-
gramem zlikwidowalismy problem retinopatii. Wszyscy doro$li ludzie, ktorzy $piewaja u Ani Dymnej, pod-
czas jej festiwalu, wszyscy niewidzacy, mowig, ze gdyby za ich czaséw taki program istniaf, to widzieliby.

Szalenie jestesmy dumni, ze wprowadzili$my najnowoczesniejszg i najbezpieczniejszg metode
nieinwazyjnego leczenia niewydolnosci oddechowej u noworodkow, kupujac urzadzenia Infant Flow czy
inkubatory z aparatem Infant Flow na sale porodowe.

Jest jeszcze Program Leczenia Osobistymi Pompami Insulinowymi Kobiet Cigzarnych z Cukrzyca.
Jezeli ktéras z czytelniczek planuje mie¢ dziecko i choruje na cukrzyce, to dzieki Fundacji w 37 osrod-
kach w Polce mozna wynajg¢ najnowoczesniejszg pompe, dzieki ktorej dzieci w ponad 90% rodza sie
zdrowe. Jedna pompa kosztuje 20 tysiecy zfotych. To najnowoczesniejszy produkt, ale jezeli kobieta
chce dbac o siebie, my mozemy pomac.

Niezwykle istotny jest Narodowy Program Wczesnej Diagnostyki Onkologicznej Dzieci. Diagnoza
jest droga, ale jest optacalna. Kupilismy 80 ultrasonografow przystosowanych specjalnie do badania
dzieci. Ministerstwo miafo sie zajg¢ znalezieniem finansow na to, aby je obstugiwac. Niestety nie znala-
zto. Mimo to ultrasonografy pracujg. Co prawda konsultant krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii
dzieciecej pan prof. Jerzy Kowalczyk mowi, ze program zdat egzamin, ale my nie jesteSmy az tak bardzo
z tego zadowoleni. | tu jest ten moment, kiedy ktos musi pomdc, mam na mysli politykéw.

A jak oceniasz wspoiprace ze srodowiskiem lekarskim?
Bardzo roznie. Kiedy 25 lat temu robilismy Finat, w Polsce panowat jeszcze klimat, jak z serialu z lat 70.
~Doktor Ewa”. Zawod lekarza, tak jak zawdd nauczyciela, kojarzony jest, przynajmniej ja tak kojarze
i chciatbym tak kojarzy¢ — jako zawod misyjny. Po 25 latach powiedziatbym, ze spotykamy na swojej
drodze lekarzy bardzo oddanych, takich, ktdrzy majg pomysty, sg bardzo kreatywni, chcg
z nami wspofpracowaé¢ na zasadzie wolontariatu. Czgsto prosimy ich o pomoc, sg naszymi ekspertami
przy zakupach sprzetu. Z drugiej strony sa lekarze, ktérzy potrafig do nas napisa¢ zamowienie. Odsytamy
ich wéwczas na Miodowa. Zdarzaja sie w konhcu lekarze, o ktérych styszymy rzeczy haniebne. Pojawiajg
sie niestety informacje na temat nieudzielenia pomocy kobiecie cigzarnej, rodzacej, osobie z dzieckiem
na rekach. To sg sytuacje, kiedy zabieramy gtos,wtedy z zong piszemy listy otwarte. Bywajg sytuacje,
kiedy lekarz dziafa niestarannie, niedbale, nieprofesjonalne, czasem wrecz stowo ,nieprofesjonalizm” jest
za profesjonalne dla okreslenia takiego postgpowania. Takie zachowania sg karygodne, poniewaz wypa-
czajg obraz srodowiska medycznego.

Owszem, zdarzajg sie takie sytuacje, ale chyba nie przewazajq?
Oczywiscie wiekszos¢ lekarzy jest zdecydowanie dobra. Mowie o tym dlatego, ze pewne rzeczy sie w 0go-
le nie powinny zdarzy¢. Nie powinno byc tak, ze lekarz nie podejdzie do kobiety, ktéra rodzi, a potem sie
to wszystko przeradza w tragedie. Dostrzegam jeszcze jeden problem, o ktorym kiedys rozmawiatem
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w Poznaniu z rektorami réznych uczelni, takze medycznych. Mianowicie brak nauki empatii podczas
ksztafcenia lekarzy. Oczywiscie, wykonujgc zawod lekarza mozna zarobi¢ wielkie pienigdze, mozna tez
czyni¢ cuda, o ktdrych bedzie pisat caty Swiat. Jednak lekarz powinien by¢ nastawiony takze na to, ze np.
0 2 w nocy kto$ moze potrzebowa¢ pomocy. Wtedy trzeba wzig¢ torbe i jechac¢ ratowac zycie ludzkie.
Ten zawod polega na misji ratowania i pomocy innym, a nie na umileniu swojego zycia. Jest jeszcze je-
den problem zwigzany z emigracja lekarzy. Oczywiscie istnieje wolno$¢ wyjazddw, ale uwazam, ze skoro
lekarz ksztafcit sie w panstwowej uczelni medycznej, to powinien sptaci¢ diug spoteczenstwu i pracowac
tutaj. Spotkatem wielu obcokrajowcow ksztafcgcych sig u nas i wiem, ze oni chwala sobie nasz system
ksztatcenia na uczelniach medycznych. To sg dylematy o ktdrych powinno sig wigcej mowic¢ i nawet
obszerniej wyjasniac, np. dlaczego ten lekarz nie podszedt do tej cigzarnej kobiety. Moze wyjasnienie
pomogfoby mi zrozumiec¢ sytuacje. Kto wie, moze ktos byt najnormalniej w swiecie zmeczony, moze ktos
uwaza, ze jakby mi opowiedziat szczegdty dotyczace funkcjonowania szpitala to zrozumiatbym, dlaczego
w tym momencie byt zty na caty $wiat i zdarzyto sie nieszczescie. Oczywiscie jestem osoba, ktora czuje,
ze pewnego rodzaju nakrecenie sie na lekarzy tez nie jest dobre, no ale my kochamy sig dyskredytowac,
moéwi¢ o sobie Zle. A przeciez gotym okiem wida¢, ze medycyna w ciggu tych 25 lat zrobita ogromny postep.
Jak kto$ mi mowi, ze Polska jest w ruinie, to ja w to nie wierze. Widze przeciez, jak szpitale dzieciece sig
zmienity. One sig kompletnie nie rdznig od szpitala we Wtoszech czy USA.

W jaki sposob, Twoim zdaniem, srodowisko studentow uczelni medycznych mogfoby

wesprze¢ WOSP?
Podczas Festiwalu Woodstock korzystamy z ustug informatykdw, sg tam tez stuzby mundurowe po cywil-
nemu oraz lekarze, studenci medycyny. Mamy z nimi niesamowicie dobry kontakt. Przystanek Woodstock
to pot miliona ludzi o ktorych trzeba zadbac, ktérych trzeba pilnowac, i ktérym musisz zapewni¢ takze
ochrone medyczng. Mamy tam szpital polowy, w kitérym pracuje ponad 370 osob, w tym lekarze i para-
medycy tworzgcy Medyczny Patrol. Zanim rozpoczng prace, muszg przejs¢ organizowane przez nas
przeszkolenie paramedyczne. Robimy to juz od 20 lat. W tym celu rozpoczeliSmy wspétpracuje z AHA
— American Heart Association. Poczatkowo chcieli$my, aby podobne szkolenia przeprowadzat PCK, jed-
nak nie miat mozliwosci przeszkolenia w krotkim czasie 600 ludzi. Dlatego polecielismy do Pittsburgha,
gdzie w tamtejszym uniwersytecie medycznym jest Safar Center of Resuscitaion Research, czyli szkota
medycyny ratunkowej. Uwazam jg za najlepszg na swiecie. NawigzaliSmy wspoétprace i rok pozniej nasi
ludzie zdali tam wszelkie egzaminy, wiec organizacyjnie jesteSmy w AHA, a dodatkowo staliSmy sie
oficjalnym przedstawicielem tej organizacji w Polsce. Bardzo duzo wspotpracujgcych z nami oséb
skonczyto medycyne, na naszych oczach przychodzili jako studenci, teraz sg juz lekarzami, i dalej z nami
wspotpracuja, mimo ze zatozyli rodziny. Duzg grupe stanowig takze studenci i absolwenci ratownictwa
medycznego. Szkolenia odbywajg sie w Osrodku Szadowo-Mtyn i sg obowigzkowe dla kazdego, kto chce
by¢ cztonkiem Pokojowego Patrolu. Jest to szkolenie paramedyczne, bardzo podstawowe, z potozonym
duzym naciskiem na praktyke, poniewaz wykorzystujemy pozoracje. Musze przyznac, ze szkolenie robi
na nich duze wrazenie, np. ratownicy medyczni moéwig, ze w ciggu trzech lat nie mieli tak intensywnych
zajec praktycznych jak w naszym os$rodku w ciggu trzech dni.

Czego sie uczg?
Przyktadowo, jak da¢ sobie rade z wyciggnieciem z samochodu osoby trzy razy ciezszej do siebie, jak
zdja¢ kask, a nastepnie zatozy¢ kotnierz ortopedyczny, kiedy i jak stosowac pozycje boczng ustalong.
Inscenizacje, w ktérych muszg na szkoleniu wzig¢ udziat, s bardzo wiarygodne: organizujemy ttumy
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statystow, wykorzystujemy sttuczone samochody, pojawiajg sie zakrwawieni, jeczacy poszkodowani.
Inscenizujemy wszystko, co nam przyjdzie do gtowy. Mtodzi ludzie dajg sobie z tymi zajeciami
Swietnie rade. Ale pdzniej trzeba sie zmierzy¢ z prawdziwym zyciem. Wchodza do szpitala na
Festiwalu...

| zaczyna sie hardcore...
Ale taki pozytywny. W ciggu 5 dni trwania Woodstocku mamy zgtoszonych ok. 4000 interwencji.
Stworzylismy wiasne procedury, ktorych sig bardzo sztywno trzymamy. Zawsze trzeba przyjac
zgtoszenie, dopiero wtedy mozna po kogos pojechac. Wigkszos$c¢ z tych interwenciji nie jest bardzo
powazna, ale ok. 1000 wigze sig z takimi urazami jak zwichnigcia, ztamania. Najciezsze sg — rzadko,
ale trafiajg sie i takie — powikfania po zazyciu dopalaczy. W tym przypadku trudnos¢ polega na
tym, ze nie wiesz do konca jakie sktadniki zawiera zuzyty dopalacz. Najczesciej osoby po dopa-
laczach majg problem z zanikiem funkcji oddechowych, co jest juz bardzo powazng dolegliwo-
$cig. Na szczescie w szpitalu dysponujemy bardzo nowoczesnym sprzetem, jak tomografy czy
kardiomonitory, bez wigkszych problemoéw przekazywanym nam przez firmy. Czesto nasz szpital
odwiedzajg nawet okoliczni mieszkancy. Do najciezszych przypadkow uzywamy oczywiscie karetki
pogotowia. Osoby pomagajace w szpitalu robig to na zasadzie wolontariatu. Nikt za to nie bierze
nawet ztotoéwki. Czgsto mowimy naszym przyjaciofom lekarzom z Warszawy: Chcesz nam pomoc?
Przyjedz na Woodstock. Tak wigc zardbwno nasz szpital, jak i Pokojowy Patrol oferujg super prak-
tyke i szeroki wachlarz dziatan. Jezeli studenci bedg chcieli nas wspomaoc, warto wejs¢ na strone
internetowa Pokojowego Patrolu WOSP

Tegoroczny 25. Finat za nami. Czy mdgtbys dokonac pierwszych podsumowan?
Przede wszystkim fantastyczne jest to, ze to juz 25. Finat. Z tego miejsca bardzo dzigkuje telewizji
narodowej, ktéra nam szalenie pomogta. To, ze nas oddata grupie TVN, spowodowato, ze Finat zta-
pat kompletnie nowy oddech. Sitg rzeczy usiedliSmy i powiedzieliSmy sobie, ze powinniémy zrobi¢
co$ zupetnie nowego. Przede wszystkim nie organizowali$my go w murach, wrecz przeciwnie — tak
naprawde wykorzystaliSmy szczere pole, czyli pl. Defilad, na ktorym stanety piekne koputy. Podczas
styczniowego Finatu zrobilismy podsumowanie 25 lat dziatalnosci Orkiestry. Zaprezentowalismy
utamek sprzetu, chcieliSmy pokazac nie tylko czym sig zajmowalismy, ale czym sig bedziemy zaj-
mowac. Finat wyszedt fantastycznie organizacyjnie. Storice nad Fundacjg nie zachodzito. Catos¢
ruszyta w Nowej Zelandii, potem byta Australia, nastgpnie byliSmy w Szanghaju, Tokio, Dzakarcie,
byliSmy w cafej Europie, Ameryce Pdtnocnej, Ameryce Potudniowej, gdzie wspierali nas Rafaf
Sonik na Rajdzie Dakar oraz Magda Gessler. ByliSmy wszedzie. ZobaczyliSmy pokolenie Orkiestry,
ktore budujemy od 25 lat i ktére samo z siebie chce nam pomagac i organizowac sztaby zagra-
niczne. Nie wysytalismy w tym celu zadnych emisariuszy. To sami ludzie stamtad sie do nas odzy-
wali. Oczywiscie najpierw byty préby zatozenia sztabu za granica przy pomocy polskich placowek
konsularnych, jednak nie byty one sktonne do pomocy.

Czy macie pomysty na stworzenie kolejnych programow medycznych?
Jedng z takich rzeczy przysztosciowych, ktora sie bedziemy zajmowac, a ktéra nam szalenie
dobrze w Polsce wychodzi to przedtuzanie konczyn. Takie zabiegi wykonuje pan prof. Jarostaw
Czubak w Otwocku, takze w Poznaniu istnieje klinika podejmujaca sie tego typu operacji. To metoda
wykorzystujgca specjalne urzadzenie monitorujgce wydtuzanie sig kosci konczyn, bardzo popularna,
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Jarzy Owsiak, Marta Wojtach i Cezary Ksel podczas wywiadu (fot. Michat Teperek, WUM)

opanowana przez Amerykanow. Do tej pory dzieci najczesciej wyjezdzaty za granice, aby wykonac
taki zabieg. Kosztuje on ok. miliona ztotych i jest refundowany przez NFZ. Chcielibysmy, aby za
sprawg takiego urzadzenia w polskich placéwkach jak najwigcej naszych dzieci mogfo korzystac

z tej metody.

Jesli miatbys nieograniczone srodki finansowe, na co przeznaczytbys pienigdze w polskiej

medycynie?
Po pierwsze, obym nigdy nie miat. Po drugie, sadze, ze kluczowe znaczenie ma diagnostyka dzieci.
Istotne jest badanie gfowy i to, jak dziecko oddycha. Od trzech lat prowadzimy program pilotazo-
wy w Olsztynie, ktérym kieruje pan prof. Andrzej Kukwa. Czasem dzieci chrapia, zle oddychaja, a to
spowodowane jest niedotlenieniem organizmu, kidry nieleczony skutkuje dalszymi powiktaniami.
Pochylilismy si¢ nad reumatologig dwa lata temu. Reumatyzm wystepuje takze u dzieci, ale dzieki
ultrasonografom, ktére to diagnozuja, daliSmy sobie z tym rade. Bardzo wazna jest diagnostyka
onkologiczna, a takze wszystko, co zwigzane z kregostupem. No i stomatologia, o ktorej sie kom-
pletnie zapomina. Absolutnie bym postawit na geriatrie, w szczegolnosci na taki system opieki nad
ludzmi w podesztym wieku, aby umozliwi¢ im jak najdtuzszg aktywnos¢. Jest to wazne, poniewaz
cztowiek w podesztym wieku, ktory jest diugo czynny, nie obarcza nas pobytem w szpitalu.

Pamigtam wizyte w najlepszym na swiecie szpitalu noworodkowym w Uppsali w Szwecji. Mimo

ze dyrekcje szpitala sta¢ na zakup najlepszego sprzetu, prowadzili polityke, ktorg na szczescie
przejmujg rowniez nasze placéwki: najlepszym antybiotykiem jest pokarm matki, najlepszym
inkubatorem jest ciato mamy, nawet dla dziecka podtaczonego pod rézne urzgdzenia, wyjecie go
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na moment z inkubatora i potozenie na ciele mamy jest najlepszg terapia. Tamtejsi lekarze uwa-
zajg rowniez, ze dziecko mozna ktu¢ tylko w ostatecznosci. Sadze, ze sg to metody warte rozpo-
wszechniania.

Natomiast skandaliczne sg, moim zdaniem, sytuacje zbierania w Polsce pieniedzy na — najcze-
Sciej trzecig — operacje serca w jednym z osrodkéw poza Polska. Pierwsze byty robione w kraju,
potem rodzice nie chcg czekad, i, pod pretekstem ratowania zycia dziecka, zbierajg fundusze na
operacje w zagranicznym osrodku. Uwazam, ze uczciwe bytoby poinformowanie darczyncoéw,
ze zbiera sie fundusze na wykonanie zabiegu za granicg, w komercyjnej placowce. Ja wiem, ze te
same zabiegi mozna wykonac w Polsce. Takie zachowanie w mojej ocenie deprecjonuje polskag
stuzbe zdrowia, a przeciez ma sie ona czym pochwali¢. Niestety, my w polskiej medycynie szuka-
my wcigz ciemnych stron, nie zauwazajgc pozytywow, ktdre budujg i rozwijajg polska medycyne.

Dla wielu ludzi WOSP kojarzy sie z Jurkiem Owsiakiem, a z czym WOSP kojarzy sie Jurkowi

Owsiakowi?
To przede wszystkim zespotf. On sie na dobrg sprawe zaczat tworzy¢, kiedy bardziej zaangazowa-
lismy sie w dziatalno$¢ Fundacji, rozpoczeliSmy analizowac zasadnos¢ i celowos$¢ zakupow. Dzi$
pracujg u nas 42 osoby. Najwazniejszym dziatem jest dziat medyczny, prowadzony przez mojg
zone. Bez zespotu bym w ogodle nic nie zrobit. Cata nasza dziatalno$¢ opiera sig na nim. Zbudowa-
tem go na takich ludziach jak Krzychu, szef public relations. Najpierw byt wolontariuszem, potem
cztonkiem sztabu w Ostrddzie, coraz czesciej odwiedzat nas w Warszawie, w koncu zapropono-
wafem mu prace, nie obiecujgc tego, co ostatecznie udato mu sig osiggnac¢. Jedynym warunkiem
jego pracy w Fundacji byt zakaz scinania wiosow. Praca, oddanie, zaangazowanie i odpowiedzial-
nosc tych ludzi sprawia, ze — porownujgc Fundacje do partii politycznych — jestesmy jedynag, ktora to,
co obiecuje, spetnia na 150 procent.

Wywiad zostat przeprowadzony 8 lutego 2017 r. w siedzibie WOSP

fot. Igor Kohutnicki, WOSP



awanse, nagrody

Konsultant krajowy ds. stomatologii zachowawczej z endodoncjg

* 23 stycznia dr hab. Agnieszka Mielczarek — kierownik Katedry i Zaktadu Stomatologii Zachowawczej decyzjg Ministra
Zdrowia zostata powotana na stanowisko Konsultanta krajowego ds. stomatologii zachowawczej z endodoncja.

TopMinds

e Dr hab. Marek Postuta, pracownik Katedry i Zaktadu Farmakologii Do$wiadczalnej i Klinicznej WUM, absolwent
Programu MNiSW - Top 500 Innovators i Polsko-Amerykanskiej Komisji Fulbrighta, dofgczyt do grona ekspertow
pilotazowej edycji programu szkoleniowo-monitoringowego TopMinds. Program TopMinds jest wspding inicjatywa
Stowarzyszenia Top 500 Innovators i Polsko-Amerykanskiej Komisji Fulbrighta, skierowang do studentow i doktoran-
tow polskich uczelni, ktdrzy wigzg swojg przysztos¢ zawodowg z naukg, biznesem czy tez administracjg publiczng.
(wywiad z dr. hab. M. Postutg publikujemy na stronach 14-16)

Honorowe cztonkostwo w stowarzyszeniu L’Association des Amis du Museé du Service
de Sante des Armees

e 24 stycznia dr Maria Turos zwigzana z Zaktadem Bioetyki i Humanistycznych Podstaw Medycyny, decyzjg Rady
Dyrektorow L’Association des Amis du Museé du Service de Sante des Armees (TAAMSSA) z siedzibg w Paryzu,
otrzymatfa tytut cztonka honorowego stowarzyszenia. Cztonkostwo honorowe jest docenieniem prac poswieconych
historii wojskowej stuzby zdrowia, a szczegdlnie wystaw i publikacji dotyczacych Jean-Dominique Larrey — naczel-
nego chirurga Wielkiej Armii w czasach wojen napoleonskich.

Dwoje naukowcédw z grantami NCN

* Pod koniec stycznia Narodowe Centrum Nauki rozstrzygneto kolejng edycje konkursu SONATA BIS. Wsréd na-
ukowcow, ktérych projekty bedg dofinansowane, znalezli sig: dr hab. Joanna Krystyna Kolmas, zwigzana z Katedrg
i Zaktadem Chemii Nieorganicznej i Analitycznej WUM (tytut projektu: ,Synteza oraz badania fizykochemiczne i bio-
logiczne krystalicznych fosforanéw wapnia podstawionych ré6znorodnymi jonami”) oraz dr hab. Marcin Ufnal — kie-
rownik Zaktadu Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej (,Udziat siarkowodoru i metanu, metabolitow bakterii
jelitowych, w regulacji cisnienia tetniczego i rozwoju nadcisnienia tetniczego”).

Dofinansowanie projektu dotyczacego stworzenia infrastruktury badawczej biobankow
i zasobow molekularnych

» 27 stycznia Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Jarostaw Gowin przyznat $rodki finansowe na realizacje pro-
jektu Infrastruktura Badawcza Biobankoéw i Zasobdéw Biomolekularnych BBMRI-ERIC”. Stworzenie infrastruk-
tury jest niezwykle cenng inicjatywa, ktéra przyczyni sie do rozwoju wielu obszaréw nauki, w tym gtownie
— cho¢ nie wyfgcznie — z zakresu medycyny i farmacji. Inicjatywa ta pozwoli réwniez na nawigzanie i/lub rozwi-
nigcie wspotpracy miedzy osrodkami akademickimi i klinicznymi, a takze nauka i przemystem” — napisano w sta-
nowisku oceniajagcym wniosek o przyznanie $rodkow finansowych. Oprécz Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego projekt realizowa¢ bedg: Wroctawskie Centrum Badan EIT+ sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu (Lider
Konsorcjum), Gdanski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet todzki, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Uniwer-
sytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu oraz Wojewodztwo Swietokrzyskie — Regionalne Cen-
trum Naukowo-Technologiczne, z siedzibg w Podzamczu. Celem projektu bedzie utworzenie polskiej sieci bio-
bankéw zgodnie ze standardami UE, a wktad WUM w jego realizacje bedzie polegat m.in. na zidentyfikowaniu
i charakterystyce podmiotow zainteresowanych wejsciem do sieci biobankdw polskich.

Polski przedstawiciel (Country Delegate) w EBJIS

* Dr hab. Ireneusz Babiak zwigzany z Katedrg i Klinikg Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, decyzjg
Zarzadu Europejskiego Towarzystwa Infekcji Kostno-Stawowych (European Bone and Joint Infection Society, EBJIS),
zostat nominowany na Delegata Krajowego EBJIS z Polski.
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odesz

odesz]

28 stycznia 2017 r. w wieku 91 lat zmart
dr n. med. Roman Chruscikowski
— niezapomniany, wieloletni Adiunkt Zaktadu Anatomii

odesz]

Prawidtowe;j i Klinicznej naszej Uczelni, bohaterski zotnierz
O d e S Z| | Powstania Warszawskiego.

W osobie Pana Doktora nasza Uczelnia traci cztowieka wielkiego
serca, wiedzy i rozumu — cenionego nauczyciela akademickiego,

waznego Cztonka naszej uczelnianej Rodziny.

odeszli

odeszl

4 lutego 2017 r. w wieku 84 lat zmart

dr n. med. Andrzej Krocin

— wieloletni Adiunkt Zaktadu Protetyki i Zaktadu Propedeutyki Sto-
matologicznej, Cztonek Senackiej Komisji ds. Dydaktyki i Wycho-
wania, prekursor projektowania protez szkieletowych oraz ceramiki
prézniowej, cztonek Akademii Pierre Fauchard’a, inicjator pisma
~Protetyka Stomatologiczna”.

Odszedt Mistrz wielu pokolen studentéw medycyny, niezapominany
Nauczyciel akademicki, niekwestionowany Autorytet w dziedzinie
dydaktyki przedklinicznej z zakresu protetyki stomatologicznej

w Polsce, wielokrotnie wyrdzniany nagrodami Ministra Zdrowia

i Rektora macierzystej Uczelni za wybitng prace dydaktyczno-wy-
chowawcza. W pamieci naszej spotecznosci akademickiej pozo-

stanie wybitnym cztowiekiem o wielkim sercu.




4 03 godz. 11.00 — Skonsultuj si¢ z Farmaceuta... Nadcisnienie Tetnicze
. = Miejsce: Galeria Zoliborz, ul. Broniewskiego 28 (I pietro), Warszawa

godz. 9.00 - VIl Ogélnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa dla Studentéw i Mtodych Lekarzy
4 5 03 ~Pediatria jakiej nie znacie”
“Ja = Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula A
6 03 godz. 11.00 — Konferencja ,Epidemia Otyto$ci — wyzwania dla Europy Srodkowo-Wschodniej

Miejsce: Siedziba Senatu RP, ul. Wiejska 6, Warszawa

8 03 godz. 12.00 — Posiedzenie Rady | Wydziatu Lekarskiego
. = Miejsce: Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny, sala konferencyjna

9 1 O O 3 godz. 9.00 — Warszawskie Dni Promocji Zdrowia ,Self-treatment, self-care”
= . = Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula A

godz. 9.00 — Konferencja ,Schytkowa niewydolno$é watroby marskiej
1 O 03 — wielodyscyplinarne spojrzenie na problem”
. « Miejsce: Hotel Sound Garden, Zwirki i Wigury 18, Warszawa

1 5 O 3 godz. 12.00 - Posiedzenie Rady Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego
. « Miejsce: Centrum Biblioteczno-Informacyjne, sala 128

1 5 03 Konferencja z cyklu ,Emergency Room”
. = Miejsce: Wojskowy Instytut Medyczny, ul. Szaserow 128, Warszawa

1 5 03 godz. 12.00 - Posiedzenie Rady Il Wydziatu Lekarskiego
. = Miejsce: Centrum Biblioteczno-Informacyjne, sala im. prof. Antoniego Dobrzanskiego

1 5 0 3 Posiedzenie Rady Wydziatu Farmaceutycznego
. « Miejsce: Sala Rady Wydziatu Farmaceutycznego

1 6 O 3 VIl Konkurs Prac Magisterskich Oddziatu Medycyny Laboratoryjnej
. = Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula im. prof. Janusza Piekarczyka

1 7 1 8 03 | Ogolnopolska Konferencja Naukowa Studentéw Analityki Medycznej
= . « Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula im. prof. Janusza Piekarczyka

1 8 03 Konferencja ,,Po drugiej stronie lustra”
. « Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula A

1 8 03 godz. 9.00 - Il Ogdlnopolska Studencka Konferencja Naukowa ,Medycyna dla Sgsiada”
. = Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula A

1 8 O 3 godz. 8.00 — Il Ogélnopolska Konferencja Naukowa ,Szczep (sig) Swiadomie — od immunologii do praktyki”
. = Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula B

20 03 godz. 12.00 — Kolegium Rektorskie

. « Miejsce: Budynek Rektoratu, sala 102

20 03 godz. 13.00 — Posiedzenie Senatu WUM
. « Miejsce: Sala Senatu

22 03 godz. 12.00 - Posiedzenie Rady | Wydziatu Lekarskiego
. = Miejsce: Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny, sala konferencyjna

2 4 2 5 O 3 Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,Badania nad miazdzyca w erze statyn”
- . « Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula A

25 03 godz. 8.30 — Ogolnopolska Konferencja naukowo-szkoleniowa ,Wytrop nowotwor VI”
. = Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula B

2 9 O 3 godz. 8.45 — Konferencja ,,[nnowacje Techniczne w Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ratownictwie”
. « Miejsce: Warszawski Uniwersytet Medyczny

3 1 0 3 godz. 8.00 — XI Miedzynarodowa Konferencja Stomatologiczna ,Zachdd-Wschod”
. = Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula im. prof. Janusza Piekarczyka

*Informacje aktualne na dzien 15.02.2017 r.






