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Drodzy Czytelnicy!

Oddaję w Wasze ręce kolejny numer studenckiego 
czasopisma Galen.
Czasopismo, które prowadzę już od dwóch lat po-
ruszało zawsze istotne tematy związane z życiem 
medyka – protest lekarzy-rezydentów, nową ustawę 
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty czy jubileusz 
Wydziału Nauk o Zdrowiu. Głównym tematem ca-
łego świata medycznego jest niezmiennie od roku 
epidemia wirusa  SARS-CoV-2, dlatego też tematem 
naszego numeru jest podsumowanie roku walki 
z epidemią w Polsce. Zapraszam Was do lektury wy-
wiadu z ekspertami Prof. Krzysztofem J. Filipiakiem 
i dr hab. Tomaszem Dzieciątkowskim – autorami 
pierwszej publikacji książkowej poświęconej epide-
mii COVID-19!
W tym numerze przeczytacie także jak epidemia 
zmieniła rzeczywistość akademicką w Polsce i na 
naszej uczelni – jak wygląda kształcenie oraz dydak-
tyka stacjonarna i zdalna. 
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Rok epidemii COVID-19 – 
czyli co się zmieniło na WUM?
Podsumowanie zmian dydaktycznych na naszym uniwersytecie

Kiedy rok temu – na początku marca – zapytałby mnie 
ktoś: czy wiem jak będzie wyglądać rok 2020 i 2021 na 
świecie, odpowiedziałbym: pewnie niewiele się zmieni. 
Dzisiaj – po roku globalnej epidemii – chyba nikt z nas nie 
wywróżyłby takiego scenariusza życia – zarówno społecz-
nego jak i akademickiego. 
Pamiętam ten dzień jakby był wczoraj. Odbywałem za-
jęcia w Klinice Kardiologii w szpitalu Banacha. Razem 
z kolegami z grupy cieszyliśmy się z ćwiczeń klinicznych 
–  badaliśmy pacjentów, a potem interpretowaliśmy ich 
wyniki badań. Razem z lekarzami prowadzącymi zajęcia 
rozwiązywaliśmy przypadki kliniczne i uczyliśmy się ko-
lejnych zagadnień medycznych. Tego samego dnia wie-

czorem – całą Polskę obiegła wieść o zamknięciu szkół 
i uczelni wyższych. Nikt z nas nie wiedział, że to początek 
wielkich przemian w edukacji na uczelniach medycznych. 
Przemian – które wywróciły do góry nogami drugi semestr 
ówczesnego roku akademickiego 2019/2020, jak i obecny 
rok akademicki 2020/2021. 
Microsoft Teams, Zoom, Moodle – praktycznie każdy 
uczeń bądź student korzysta z którejś  z tych platform e-le-
arningowych. E-learning – czyli nauka zdalna – zagościła 
na dobre także na Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym. Jak to wygląda u nas?
Zmiany systemowe
Lockdown zajęć stacjonarnych w poprzednim roku aka-
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demickim niejako wymusił i rzucił wyzwanie nam wszyst-
kim: władzom uczelni, zakładom i klinikom, studentom, 
doktorantom czy pracownikom administracyjnym. Wy-
zwanie w postaci dalszej realizacji zajęć dydaktycznych 
dla studentów całego uniwersytetu. W ten sposób nauka 
przeniosła się do uczelnianego e-learningu, a seminaria 
i ćwiczenia zaczęły odbywać się zdalnie – z wykorzysta-
niem technik kształcenia na odległość. W praktyce – dla 
studentów – „lekarzem prowadzącym” dotychczasowe 
zajęcia stał się komputer. Władze uczelni, a także wszy-
scy wykładowcy i kierownicy dydaktyczni poszczególnych 
przedmiotów stanęli w obliczu realizacji dużego, czaso-
chłonnego i niełatwego projektu kształcenia zdalnego tj. 
przygotowania materiałów seminaryjnych, wykładowych 
a także ćwiczeniowych dla wszystkich studentów. To za-
danie było o tyle trudne, że wszyscy mieliśmy do czynienia 
z podstępnym przeciwnikiem, który nie ułatwiał całej spra-
wy – mianowicie wirusem SARS-CoV-2. Epidemia, która 
została ogłoszona na całym świecie spowodowała wpro-
wadzenie obostrzeń sanitarnych, a przede wszystkim logi-
stycznych – co tylko utrudniało wszystkim wykładowcom 
(szczególnie lekarzom pracującym na co dzień w szpita-
lach) odpowiednie wygenerowanie czasu na przygotowa-
nie ww. materiałów dla studentów. 

Perspektywa studencka 
Pamiętam, że ten marcowy lockdown dla części studen-
tów przyniósł ulgę. Słyszałem opinie, że po ponad półrocz-
nej nauce – ten tydzień może dwa-trzy wolnego umożliwi 
regenerację sił studentom po to by zebrać się do ciężkiej 
pracy przed sesję egzaminacyjną. Wtedy nikt nie wiedział 
i nawet nie podejrzewał, że na stacjonarne ćwiczenia tak 
naprawdę wrócimy dopiero w październiku. Ta ogólno-
polska decyzja o zawieszeniu zajęć kontaktowych na 
uczelniach przysporzyła także dużo pracy Samorządowi 
Studentów. Sam jestem członkiem Samorządu Studentów 
Wydziału Lekarskiego i doskonale pamiętam liczne zapy-
tania koleżanek i kolegów: „co będzie dalej” czy  „zapytaj 
kiedy wracamy”. Od razu zostały zorganizowane swojego 
rodzaju sztaby kryzysowe z udziałem władz uczelni, sa-
morządu oraz starostów lat poszczególnych kierunków. 
Spotkania stacjonarne przekształciły się na zdalne obrady 
na „Teamsie”. Mijał tydzień za tygodniem, każdy z nas-stu-
dentów odbywał kolejne zajęcia i zbliżała się nieubłaganie 
letnia sesja egzaminacyjna – sesja, która niewątpliwie 
przejdzie do historii i każdy z nas będzie ją sobie po latach 
przypominać i wspominać. Wszyscy czekaliśmy aby po-
znać zasady odbywania egzaminów zdalnych – pamiętam 
doskonale jak dużo emocji wywołały poszczególne kryteria 
testowe jak: maksymalnie minuta na pytanie (później 45s) 
czy brak możliwości powrotu do pytania. Wielu studentów 
bało się presji czasu, która przecież w dotychczasowych 
egzaminach stacjonarnych nie była tak odczuwalna. Egza-
miny zdalne miały swoich przeciwników i zwolenników – 
pamiętam jak były głosy społeczności studenckiej, że „już 
łatwiej i spokojniej byłoby napisać egzaminy stacjonarnie 
we wrześniu”. Koniec końców letnia sesja odbyła się bez 
większych problemów i wszyscy dotarliśmy do 1 paździer-
nika 2021 roku.
Nowy rok – stare wyzwania
Wakacje w dobie epidemii sprawiły, że wielu z nas z opty-
mizmem traktowało rozpoczęcie roku akademickiego jako 
szansa na powrót do normalnych zajęć stacjonarnych. 
Ten entuzjazm i swojego rodzaju radość z nauki – udzieliły 
się także mojej grupie dziekańskiej – kiedy odbywaliśmy 
normalne zajęcia kliniczne w pierwszych tygodniach paź-
dziernika. Ta radość nie trwała zbyt długo, kiedy okazało 
się, że w Polsce rozpoczyna się kolejna „fala zachorowań” 
na koronawirusa. Większość jednostek dydaktycznych 
z powrotem przeszła na nauczanie zdalne bądź hybrydo-
we, a studenci znów musieli zaprzyjaźnić się z kompute-
rem i zajęciami z wykorzystaniem e-learningu czy platfor-
my Microsoft Teams. Trudna sytuacja epidemiczna oraz 
braki kadrowe na oddziałach szpitalnych (również spowo-
dowane chorobą personelu medycznego) dały się we zna-
ki także w tym roku akademickim. Zajęcia odbywają się 
w miarę możliwości w systemie hybrydowym – tj. semina-
ria i wykłady realizowane są w trybie zdalnym, a ćwiczenia 
stacjonarnie. Władze Uczelni i Samorząd Studentów od 
początku września współpracują i pochylają się nad pro-
blemem jakości kształcenia i dydaktyki w dobie epidemii 
koronawirusa. Nie jest łatwo pogodzić oczekiwania stu-
dentów z możliwościami organizacyjnymi szpitali i jedno-
stek prowadzących zajęcia, ale wszystkim nam przecież 
przyświeca jeden cel: utrzymać jakość dydaktyki na jak 
najwyższym poziomie. Miejmy nadzieję, że druga poło-
wa drugiego semestru przyniesie nadzieję na powrót do 
normalności i szansę dla studentów do zdobywania prak-
tycznych umiejętności medycznych, bo przecież za chwilę 
kolejne roczniki skończą studia i staną się pełnoprawnymi 
medykami.

Piotr Nawrot
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Zebraliśmy 
45 tysięcy złotych na WOŚP

Kilka słów o drugiej edycji akcji „Społeczność WUM dla WOŚP”!

W niedzielę 31 stycznia 2021 na całym świecie po-
nownie głośno zagrała Wielka Orkiestra Świątecz-
nej Pomocy! Pieniądze zebrane w 29. Finale WOŚP 
zostaną przekazane oddziałom dziecięcej laryn-
gologii, otolaryngologii i diagnostyki głowy. Jak co 
roku – społeczność akademicka WUM wzięła udział 
w zbiórce na rzecz WOŚP – drugi rok z rzędu w ra-
mach akcji „Społeczność WUM dla WOŚP”.
Dwa tygodnie temu ogłoszono wynik tegorocznego 
Finału Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy. Mimo 
pandemii i wiążących się z nią obostrzeń, które wpły-
nęły także na zmianę terminu Finału – Orkiestra 
zagrała z przytupem. Zebrano najwięcej w historii 
dotychczasowych zbiórek – padła rekordowa kwo-
ta 210 813 830,10 złotych! Na wynik zbiórki składają 
się: wpłaty do puszek w wysokości 75 583 135,42 
PLN (36,09%), wpłaty elektroniczne w wysokości 
133 870 715,29 PLN (63,91%) oraz dary rzeczowe, 
czyli sprzęt od fi rm medycznych o wartości 1 359 
979,39 PLN (0,65% kwoty). Fenomenem tegoroczne-
go Finału stały się aukcje WOŚP: przez 2 miesiące 
wystawiono na portalu Allegro ponad 200 tysięcy 
aukcji, które zebrały łącznie 30 135 000 złotych na 

rzecz Orkiestry (ponad dwa razy więcej niż podczas 
zeszłorocznego fi nału). 
Warszawski Uniwersytet Medyczny po raz kolejny 
wsparł działania Orkiestry. Samorząd Studentów 
WUM, Samorządy Wydziałowe oraz IFMSA-Poland 
Oddział Warszawa zorganizowały drugą edycję akcji 
„Społeczność WUM dla WOŚP”. W 29. edycji Finału 
WOŚP Społeczność Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego zebrała dla Wielkiej Orkiestry Świątecz-
nej Pomocy łącznie kwotę w wysokości 45 028, 39 
zł. Do naszej e-skarbonki dorzuciło się 195 osób, 
które razem wpłaciło 4 823 zł. Od lat, Finał WOŚP 
wspierają wolontariusze z IFMSA-Poland Oddział 
Warszawa, którzy w tym roku uzbierali 9 170,42 zł.
Prawdziwym hitem tegorocznej edycji okazały się 
aukcje wystawione przez społeczność akademicką: 
studentów, doktorantów a także pracowników Uczel-
ni. Społeczność Uczelni przekazała na aukcje kilka-
dziesiąt przedmiotów oraz propozycji, dzięki którym 
zebraliśmy 31 034,97 zł.
Spośród licytowanych aukcji przedstawiamy te 
o największej popularności i najwyżej zaoferowanej 
kwocie:
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1. Poranek dla ciała i ducha z prof. Katarzyną Życiń-
ską - 6100 zł
2. Drzeworyt „Panorama Tatr” z 1806 r. od Rektora 
WUM - 2046 zł
3. Spacer terapeutyczny z dr Mają Herman i Audrey 
- 1750 zł
4. Kurs enologii z degustacją win z prof. Krzysztofem 
Filipiakiem - 1675 zł
5. Trening kolarski >100km z prof. Markiem Postułą 
- 1300 zł
6. Piwo z prof. Jackiem Malejczykiem - 1225 zł
7. Parazytówka od dr. hab. Daniela Młocickiego - 
1175 zł
8. Spotkanie z dr Mają Herman - 955 zł

9. Kawa z rozmową o szczepieniach z prof. Domini-
ką Nowis - 910 zł
10. Torba lekarska od prof. Marka Kucha - 760 zł
10. Wybielanie zębów u lek. dent. Michała Dudziń-
skiego - 760 zł

Dziękujemy wszystkim, którzy wsparli tegoroczny 
Finał WOŚP – dziękujemy wszystkim darczyńcom 
aukcji oraz tym, którzy je licytowali i wygrali. W koń-
cu wszyscy gramy do jednej bramki – wspieramy 
zakup nowoczesnego sprzętu dla szpitali i placówek 
medycznych.

Piotr Nawrot
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Wiele decyzji kompromitowało 
politykę zdrowotną
Wywiad z prof. Krzysztofem J. Filipiakiem 

i dr hab. Tomaszem Dzieciątkowskim

Witam serdecznie Panów Profesorów!
Tomasz Dzieciątkowski: Dzień dobry i bardzo dziękuję za 
zaproszenie.
Krzysztof J. Filipiak: To miło być na łamach “Galena” - zało-
żę się, że jest w dobie COVID-19 nawet częściej czytany niż 
wcześniej.
Na wstępie chciałbym gorąco pogratulować znalezienia 
się na Liście Stu najbardziej wpływowych osób w polskiej 
medycynie! Zajęli Panowie Profesorowie miejsca 9. i 12.!
TD: Dziękuję bardzo. To dla mnie ogromny zaszczyt, zarów-
no znaleźć się na tej liście, jak i uzyskać tak wysoką lokatę.
KJF: Ja również dziękuję! Tym bardziej miło w takim szacow-
nym gronie jak prof. Dzieciątkowski!
Minął już pełny rok od światowego wybuchu epidemii CO-
VID-19. Jak Polska poradziła sobie w walce z epidemią?
TD: Cóż, pytanie jest trudne. W mojej opinii, o ile pierwsze 
decyzje MZ i rządu w kwestii pandemii były słuszne i bar-
dzo na czasie, to już działania od czerwca-lipca tego roku 
cechowały się brakiem konsekwencji i spójnego przekazu. 
W ten sposób zaprzepaszczono cenny czas, który kupiono 
kosztem lockdownu z marca, kwietnia i maja. A jeśli chodzi 
o decyzje z ostatnich kilku tygodni, to przyznam się szczerze, 
że nie potrafi ę ich w pełni zrozumieć, zwłaszcza jeśli chodzi 
o centralizację raportowania liczby zachorowań.
KJF: Ja odpowiedziałbym bardziej naukowo. Ponieważ py-
tanie dotyczy kwestii: jak poradziliśmy sobie dotąd z CO-
VID-19, część naukowców proponuje odpowiadać na nie na 
dwóch płaszczyznach. Pierwsza - bliższa nam – lekarzom 
– ocenia jak państwa radzą sobie z pandemią i jej wpływem 
na chorobowość i śmiertelność, a najbardziej miarodaj-
nym wydaje się tutaj po prostu wskaźnik zgonów na milion 
mieszkańców. Uważa się, że w miarę dobrze radzą sobie 
państwa ze wskaźnikiem zgonów osób zakażonych <500/
mln – a „źle” te ze wskaźnikiem >500 zgonów na milion (np. 
USA, Meksyk, Wielka Brytania, Hiszpania, Brazylia, Chile, Bel-
gia). Niestety - w Polsce na początku grudnia współczynnik 

ten osiągnął 500. Jeżeli dodamy do tego zgony nie-COVID 
wynikające w Polsce z paraliżu i tak niewydolnej ochrony 
zdrowia – sytuacja jest bardzo poważna. Druga płaszczyzna 
to konsekwencje społeczno-ekonomiczne. Kryzys gospo-
darczy, bezrobocie, następstwa strategii lockdown w prawie 
każdym kraju wywołały w pierwszym półroczu spadek pro-
duktu krajowego brutto (PKB). Można arbitralnie przyjąć, że 
jeżeli osiągnął on zakres -10 do -12% PKB, kraje radzą sobie 
w miarę dobrze – większe spadki półroczne PKB opisują kra-
je, które radzą sobie źle. W tej drugiej kategorii na razie nasz 
PKB tak mocno nie spadł, ale poczekajmy na dane roczne 
marzec 2019 - marzec 2020. Niestety więc, w wielu aspek-
tach rządzący w Polsce nie radzą sobie z epidemią.
Wróćmy do aspektów medycznych. Polski rząd wprowa-
dził już na przestrzeni minionego czasu różne obostrzenia. 
W marcu mieliśmy wielki lockdown, w listopadzie zamknię-
cie cmentarzy z dnia na dzień, a także np. ograniczenie 
działalności branży gastronomicznej. Dziś wiemy, że cała 
Polska weszła w  kolejny “lockdown”. Jak Panowie ocenia-
ją te decyzje?
TD: Wiosenny lockdown pozwolił nam na “kupienie” czasu, 
który powinien zostać wykorzystany na opracowanie spójnej 
strategii postępowania w zagrożeniu pandemią. Tak jednak 
się nie stało. Praktycznie wszystkie decyzje od sierpnia po-
dejmowane są moim zdaniem w obliczu chwili i bardzo pod 
dyktando polityki. Nie jest to zdrowe.
KJF: Powiedzmy jeszcze bardziej szczerze. Wiele decyzji 
kompromitowało politykę zdrowotną i niestety poskutkowa-
ło brakiem zaufania do ekspertów, naukowców i rządzących. 
Zapłacimy za to dużą cenę chociażby w postaci odsetka 
osób, które nie będą się chciały zaszczepić. Ale trudno się 
dziwić, skoro najpierw zamyka się lasy, potem zamyka si-
łownie, kluby fi tness i baseny, ale otwiera galerie handlowe. 
Niebezpieczna jest wigilia w gronie 5 osób, ale setki osób 
na pasterce wigilijnej w dusznym, zamkniętym kościele ni-
komu nie przeszkadzają. W końcu zamyka się stoki narciar-
skie, aby je szybko otworzyć następnego dnia po telefonie 
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pierwszego narciarza Rzeczpospolitej. Zaskakuje się z dnia 
na dzień decyzją o zamknięciu cmentarzy 1 listopada, żeby 
następnego dnia ogłosić interwencyjny skup chryzantem. 
Przecież takich scenariuszy fi lmowych w PRL nie wymyśliłby 
sam Bareja - warto sięgnąć do jego fi lmów.
Panowie Profesorowie prowadzą także szerokie kampanie 
informacyjne dot. epidemii COVID-19. Z jakimi fake-newsa-
mi mierzą się Panowie?
TD:  Ich liczba jest taka, że już trudno mi sobie je wszystkie 
przypomnieć. Zaczynało się bez wątpienia, że “koronawirus 
nie istnieje” lub że “SARS-CoV-2 powstał w laboratorium”. 
Teraz bardziej aktualne są, jakoby “szczepionki mRNA będą 
zmieniać ludzki genom”. Niestety to wszystko wskazuje na 
to, jak bardzo Polacy są na bakier z nauką podstaw biologii.
KJF: Zgadzam się z Tomkiem, to wszystko niestety oddaje 
niski poziom wykształcenia statystycznego Polaka. Ruchy 
antyszczepionkowców, antycovidowców, płaskoziemców 
nie biorą się znikąd - to efekt słabych szkół, słabych uniwer-
sytetów, niskiego poziomu czytelnictwa, braku umiejętności 
segregowania lawiny informacji z mediów i internetu. Trud-
no o tym dyskutować, jeżeli sami profesorowie podpisują 
różne dziwne listy i apele. Tak jak 2 grudnia 2020, gdy Polska 
Agencja Prasowa donosi, że “grupa profesorów, w tym 5 pro-
fesorów nauk medycznych, apeluje do prezydenta i premiera 
RP (...) zaniepokojona perspektywą masowych szczepień na 
koronawirusa SARS-CoV-2 szczepionkami, które nie zostały 
właściwie zbadane i których zastosowanie może doprowa-
dzić do nieoczekiwanych zmian (...) ekspresji genów”  
To rzeczywiście przykre. Ale na szczęście są też dobre 
wiadomości. Odbyła się niedawno premiera pierwszej tego 
typu publikacji w Polsce pod autorstwem Panów Profeso-
rów pt. „Koronawirus SARS-CoV-2 – zagrożenie dla współ-
czesnego świata”. Serdecznie gratuluję! Skąd pomysł na 
taką książkę? Co znajdziemy w jej środku?
TD: Muszę uczciwie powiedzieć, że pomysł wyszedł ze stro-
ny wydawcy - PZWL. Pani Redaktor Marczyńska zadzwoniła 
do mnie chyba w maju, czy byłbym gotowy do podjęcia się 
takiego wyzwania, a ja z racji tego, że nie jestem lekarzem 
i klinicystą, poprosiłem o pomoc Prof. Krzysztofa J. Filipia-
ka. Bez Jego współpracy książka ta nie mogłaby się uka-
zać, a już na pewno w takiej formie. Staraliśmy się zawrzeć 
najbardziej aktualne informacje dotyczące SARS-CoV-2 
i COVID-19. Stąd też pierwsza część ma charakter wprowa-
dzenia z zakresu nauk przedklinicznych: mikrobiologii, epi-
demiologii, farmakologii czy diagnostyki, zaś druga omawia 
szczegółowo oddziaływanie wirusa na poszczególne układy 
i ma charakter typowo kliniczny. Mamy jednak nadzieję, że 
przyda się ona nie tylko studentom medycyny i lekarzom, 
ale wszystkim zainteresowanym problematyką pandemii 
COVID-19.
KJF:  Książka i jej kształt to pomysł Tomka. Tomek zaprosił 
mnie do koordynowania jej opracowania, dzieląc ją na część 
ogólną – wirusologiczno-diagnostyczną, którą w znacznej 
części sam napisał, oraz kliniczną, nad którą czuwałem. 
W tej drugiej, do napisania krótkich podsumowań, zaprosi-
liśmy m.in. pulmonologów, kardiologów, hipertensjologów, 
diabetologów, nefrologów, onkologów, gastroenterologów, 
ginekologów, reumatologów, laryngologów, okulistów, der-
matologów, pediatrów, neurologów, stomatologów, endokry-
nologów, specjalistów medycyny ratunkowej. Powstało 
w ten sposób bardzo szerokie spojrzenie na wirusa SARS-
CoV-2 i wszystko, co zmienił w poszczególnych dziedzinach 
medycyny. Oczywiście, rozdziały „przedkliniczne” i „kliniczne” 
naszej monografi i ściśle się ze sobą wiążą. W części przed-
klinicznej to ja, jako farmakolog kliniczny, napisałem rozdział 
o leczeniu COVID-19 i badanych lekach. Tomek z kolei w czę-
ści klinicznej wraz ze współpracownikami opisał kwestie 
szczepionek przeciwko SARS-CoV-2, jak i aktualnych staty-
styk pandemii COVID-19 dostępnych w trakcie opracowywa-
nia monografi i. 

Wiem, że nie jesteśmy czarodziejami, ale chciałbym zadać 
to pytanie. W ostatnich dniach rośnie liczba dziennych za-
każeń i zgonów. Czy to faktycznie III fala? 
TD: Przyznam się, że osobiście nie jestem zwolennikiem 
określenia “trzecia fala” dla terenu Polski. W zeszłym roku 
bowiem w kraju na skutek bardzo skutecznego lockdow-
nu na wiosnę udało się zahamować liczbę zakażeń SARS-
CoV-2 w stosunku do innych krajów europejskich. Pierwszy 
znaczący szczyt zachorowań zaobserwowano dopiero na 
przełomie sierpnia i września; tak więc patrząc na nasz kraj, 
mamy do czynienia z falą drugą. Natomiast rzeczywiście 
w perspektywie UE i całego globu możemy mówić o fali trze-
ciej.
Drodzy Panowie Profesorowie, to teraz najtrudniejsze py-
tanie. Kiedy realnie możemy wrócić do normalności przed-
pandemicznej? Czy w ogóle jest to możliwe?
TD: Wątpię by świat po pandemii COVID-19 był taki sam. 
Wiele rzeczy się zmieniło i raczej nie będzie powrotu do po-
przednich warunków. Niemniej mam nadzieję, że pod koniec 
tego roku uda się nam powrócić do względnej normalności. 
Dużo jednak będzie w tej kwestii zależało od nas i od prze-
strzegania rozporządzeń sanitarnych oraz od tempa i sku-
teczności narodowego programu szczepień. 
KJF: Zgadzam się z Tomkiem, że pewnie pełny powrót do 
rzeczywistości sprzed pandemii będzie trudny to jednak 
warto podkreślić, że niełatwo wróżyć z fusów i wyrokować 
kiedy jakkolwiek „skończy się” epidemia. Być może nawyki 
sanitarne, trzymanie dystansu czy stosowanie maseczek 
zostaną z nami jakiś czas – ale to wciąż tylko spekulacje. 
Tylko skuteczne zatrzymanie transmisji wirusa poprzez sku-
teczność szczepień i wyszczepienia odpowiedniej populacji 
kraju dopomoże nam w szybszym powrocie do rzeczywisto-
ści – o której przecież wszyscy marzymy.
Serdecznie dziękuję za rozmowę!
TD: Dziękuję bardzo za zaproszenie i rozmowę. Dużo zdro-
wia dla Wszystkich Państwa!
KJF: Ja również dziękuję i zachęcam wszystkich czytelników 
do lektury Galena!

Rozmowę przeprowadził 
Piotr Nawrot
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Dzień dobry Pani Doktor! Serdecznie gratuluję miejsca na 
liście 100 Kobiet 2020 roku w rankingu ForbesWomen! To 
chyba niezwykłe wyróżnienie?
Dzień dobry! Przede wszystkim bardzo dziękuję za zapro-
szenie. Miejsce w rankingu ForbesWomen to rzeczywiście 
niewyobrażalne wyróżnienie – biorąc pod uwagę – że na tej 
samej liście znalazły się tak wyjątkowe kobiety jak Fabiola 
Gianotti, Olga Tokarczuk czy Kamala Harris. To takze ogrom-
na motywacja, żeby w dalszej działalności starać się chociaż 
w części dorównać moim towarzyszkom z listy Forbes.
„Dr Gąsecka staje się głównym europejskim autorytetem 
w dziedzinie terapii przeciwpłytkowych” – mówi na ła-
mach Forbes’a Prof. Krzysztof J. Filipiak.
Bardzo dziękuję Panu Profesorowi Filipiakowi, mojemu 
mentorowi i przyjacielowi, za te słowa. Myślę, ze do prze-
ciwpłytkowego autorytetu jeszcze mi daleko, ale temat pły-
tek krwi i leczenia przeciwpłytkowego jest mi rzeczywiście 
bardzo bliski. W swojej pracy doktorskiej zajmowałam się 
między innymi nowym mechanizmem działania leku prze-
ciwpłytkowego, stosowanego u pacjentów z zawałem mię-
śnia serca. Ponadto od kilku lat jestem w zarządzie grupy 
„Young Thrombosis Researchers” Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego – międzynarodowej grupy młodych 
lekarzy i naukowców zajmujących się problematyką układu 
krzepnięcia. W ramach tej grupy miałam przyjemność być 
inicjatorką i pierwszą autorką konsensusu dotyczącego 
diagnostyki i leczenia powikłań zakrzepowych w przebiegu 
COVID-19.

W tym roku Pani Doktor opublikowała pracę na temat me-
chanizmu działania leku przeciwpłytkowego i jego znacze-
nia w terapii zawałów serca. Co to za praca?
Jeden z leków przeciwpłytkowych stosowanych u pacjen-
tów po zawale mięśnia serca nie tylko hamuje płytki krwi, 
ale także obniża śmiertelność. Podłoże obserwowanych ko-
rzyści, poza działaniem przeciwpłytkowym, jest niezbadane. 
W pracy doktorskiej z pomocą Pana Profesora Filipiaka i ze-
społu z Akademickiego Centrum Medycznego w Amsterda-
mie zaprojektowaliśmy randomizowane badanie kliniczne, 
w którym wykazaliśmy, że badany lek zmniejsza uwalnianie 
z płytek krwi nanocząstek o właściwościach prozakrzepo-
wych i przeciwzapalnych, co przyczynia się do obserwowa-
nych u naszych pacjentów korzyści. Wyniki zostały opubli-
kowane na łamach czasopisma Journal of Thrombosis and 
Haemostasis.
W magazynie Forbes czytamy także o Sekcji Biomarkerów 
przy SKN przy I Katedrze i Klinice Kardiologii WUM. Skąd 
pomysł na założenie takiego koła naukowego?
Pamiętam, że jako studentka chciałam rozwijać się nauko-
wo, ale nie bardzo wiedziałam, od czego zacząć. Znalazłam 
wtedy w I Katedrze i Klinice Kardiologii duże wsparcie w po-
staci Pana Doktora Darka Rodkiewicza, który podsunął mi 
pierwszy temat i dał możliwość jego prezentacji na kilku kon-
ferencjach studenckich. Kiedy zaczęli się do mnie zgłaszać 
studenci zainteresowani pracą naukową, dość spontanicznie 
postanowiłam, że założę w ramach naszego Koła Naukowe-
go sekcję ukierunkowaną specyfi cznie na rozwój naukowy. 

Klucz to znaleźć mentora, 
który jest dla nas inspiracją
Wywiad z dr Aleksandrą Gąsecką – wyróżnionej w rankingu ForbesWomen
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Wydaję mi się, ze to był dobry pomysł, bo studentom łatwiej 
jest zacząć jakiś projekt w zespole, w którym jest możliwość 
burzy mózgów, wymiany pomysłów, wzajemnego wsparcia. 
Czasami to ja mam gorszy dzień i wtedy entuzjazm studen-
tów przywraca mnie na właściwe tory.
Wiem, że członkowie sekcji mają już swoje osiągnięcia pod 
batutą Pani Doktor!
Tak, jestem z nich niesamowicie dumna !!! Członkowie sekcji 
mają w tej chwili na koncie około 10 publikacji z IF i kilka-
naście wystąpień na konferencjach studenckich, na których 
często są na podium. Entuzjazm i zaangażowanie studen-
tów to dla mnie ogromna nagroda i motywacja, bo wśród 
licznych obowiązków administracyjnych, które spoczywają 
na mnie jako osobie kierującej projektami, przypominają mi 
o co razem walczymy – o lepszą diagnostykę i leczenie na-
szych pacjentów.
A jaką studentką była Ola Gąsecka?
Powiedziałabym, że przede wszystkim aktywną. Medycyna 
od zawsze mnie interesowała, więc dużo się uczyłam. Mieli-
śmy świetną grupę studencką – latem jeździliśmy na żagle, 
zimą na narty. Chodziłam na treningi sekcji tenisowej AZS, 
basen, salsę. Brałam udział w programach wymiany IFMSA, 
rok studiowałam w Wiedniu w ramach Erasmusa, byłam na 
letnich praktykach internistycznych w Działdowie, potem 
w Zurychu. Ogólnie wspominam okres studiów na WUM bar-
dzo, bardzo miło.
Kardiologia to była Pani Doktor wymarzona specjalizacja 
od początku studiów?
Prawie od początku... To znaczy od czasu kiedy na pierw-
szym roku studiów oblałam kolokwium z anatomii klatki 
piersiowej. Ucząc się (jeszcze raz) anatomii układu serco-
wo-naczyniowego, absolutnie zafascynował mnie perfek-
cjonizm budowy mięśnia serca i w ogóle układu krążenia. 
Obiecałam sobie, że jeśli uda mi się poprawić kolokwium 
i w ogóle skończyć studia, zostanę kardiologiem. Wydawało 
mi się natomiast, że nie mam inklinacji do zabiegów – jednak 
około 1,5-roku temu ze zdziwieniem odkryłam, że najbardziej 
podoba mi się kardiologia interwencyjna. W tej chwili jestem 
na 12-miesięcznym stażu w tym zakresie w Utrechcie.
Co by poradziła Pani Doktor studentom marzącym o pracy 
naukowej i rozwijaniu swoich zainteresowań klinicznych?
Według mnie, dwie rzeczy są najważniejsze. Jedna, to do-
kładnie sprecyzować swoje zainteresowania i rozpocząć za-
równo badania jak i rozwój kliniczny w tym samym kierunku. 
Studentów często interesują różne rzeczy, także z biegiem 
lat ten kierunek może się oczywiście zmienić, ale warto od 
początku starać się go określić. Druga rzecz to znaleźć men-
tora, który jest dla nas inspiracją. Celowo używam tutaj sło-
wa „inspiracją”, a nie pomocą, ponieważ dobry mentor to taki, 
który wskaże nam drogę, ale nie przejdzie jej za nas. To także 
osoba, która stawia przed nami kolejne wyzwania, dzięki któ-
rym cały czas się rozwijamy. Dla mnie takimi osobami są 
profesorowie kardiologii z Warszawy i Gdańska: Krzysztof J. 
Filipiak, Marek Postuła, Miłosz Jaguszewski.
W swojej pracy współpracuje Pani Doktor także z ośrod-
kiem w Amsterdamie. Na czym to polega?
Współpracę z Amsterdamem rozpoczęłam na szóstym roku 
studiów. Wtedy trafi łam na temat pęcherzyków zewnątrz-
komórkowych, czyli cząstek uwalnianych z płytek krwi i in-
nych komórek do krwiobiegu. Bardzo zainteresowała mnie 
możliwość ich wykorzystania jako nowych markerów w cho-

robach kardiologicznych, jednak temat był na tyle nowy, że 
w literaturze brakowało jednoznacznych wytycznych jak 
właściwie badać te cząstki. Pewnej nocy napisałam maila 
z kilkunastoma pytaniami do Pana Doktora Rienka Nieuwlan-
da – autora kilkudziesięciu publikacji na temat pęcherzyków 
zewnątrzkomórkowych. Ku mojego zdziwieniu – Pan Doktor 
już następnego dnia rano poinformował mnie, że zamiast 
obszernej odpowiedzi e-mailowej proponuje wizytę w swoim 
laboratorium. Byłam niesamowicie zaskoczona! W ostatnich 
5 latach rozpoczęliśmy kilka międzynarodowych projektów 
badawczych, w tym opracowaliśmy pierwsze wytyczne 
dotyczące metodologii badań pęcherzyków komórkowych 
– a wszystko zaczęło się od tego jednego maila w środku 
nocy :)
Jakie wyzwania stoją przed współczesną kardiologią?
Przychodzą mi do głowy trzy. Po pierwsze, wciąż niedo-
ceniana jest rola prewencji pierwotnej, to znaczy za mało 
edukujemy naszych pacjentów jak ważna jest zmiana stylu 
życia. Kolejne wyzwanie to indywidualizacja leczenia. Coraz 
więcej wiemy o genetycznie uwarunkowanych różnicach 
w odpowiedzi na leki przeciwpłytkowe. Widzimy też, że nie-
którzy pacjenci są szczególnie podatni na nawracające re-
stenozy w stentach. Wciąż jednak nie potrafi my dostosować 
konkretnego leku lub stentu do konkretnego pacjenta. Trze-
cie wyzwanie to współpraca kardiologii z innymi dziedzinami 
medycyny. Coraz częściej mamy pacjentów, u których pro-
blem kardiologiczny wynika z innych chorób, np. chorób on-
kologicznych. Chciałabym, żeby przyszła kardiologia skupiła 
się właśnie na zmianie stylu życia pacjentów, indywidualiza-
cji leczenia i współpracy specjalistów z różnych dziedzin.
Pani Doktor, jeszcze raz serdecznie dziękuję za wywiad 
i gratuluję tak ogromnego sukcesu!
Piotrze, to ja dziękuję za rozmowę! Pozdrawiam serdecznie 
czytelników Galena!

Rozmowę przeprowadził 
Piotr Nawrot

Dr Aleksandra Gąsecka w towarzystwie dr hab. Tomasza Mazurka 
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Poznaj farmację
Kierunek nie tylko o tabletkach
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Każdy człowiek gdy słyszy słowo farmacja, to na ogół 
ma dwa skojarzenia:
1. Osoba, która pracuje w aptece, czyli taki kasjer, który 
wie, w której szufl adzie są skarpetki złuszczające i po-
siada zdolność rozczytania każdego charakteru pisma 
(lepsze niż u niejednego grafologa).
2.Tłum studentów w białych fartuchach, którzy cały 
dzień siedzą w laboratorium, przeprowadzając dziwne 
chemiczne reakcje, więc tylko chemia, chemia, chemia 
i pigułki.
Nie da się ukryć, że wiedza na temat miejsca prze-
chowywania skarpetek złuszczających i odżywek do 
rzęs bywa przydatna w praktyce aptekarskiej, ale far-
maceuta to nie sprzedawca, a osoba, która poświęciła 
lata życia (włączając w to bezsenne noce i hektolitry 
kawy) na zdobycie wykształcenia                       i po-
znanie tajników świata farmaceutycznego. A chemia? 
Tak, jest nieodłącznym i istotnym elementem naszego 
toku kształcenia. Nie bez powodu mamy aż 5 różnych 
rodzajów chemii, ale nie są to jedyne przedmioty, które 
realizujemy. 
Z obserwacji wynika, że ludzie są zszokowani, kiedy 
dowiadują się, że farmaceuta wie coś o jedzeniu, od-
żywaniu, interakcji leków z żywnością. Moi drodzy, my 
na to mamy nawet osobny przedmiot. Inni są zasko-
czeni, że znamy się na ziołach. Mogę Was zdziwić, ale 
my te roślinki niejednokrotnie oglądaliśmy pod mikro-
skopem, szukaliśmy włosków, aparatów szparkowych 
czy zbiorników olejkowych, zakuwaliśmy po nocach 
nazwy łacińskie, przynależności taksonomiczne, długą 
listę działań, zastosowań jesteśmy w stanie wymienić 
w nocy o północy, więc tak, całkiem nieźli z nas zielarze. 
Dlatego dzisiaj przedstawiamy Wam farmację jako kie-
runek interdyscyplinarny, który umożliwia wiele dróg 
rozwoju, a w dodatku łączy się z innymi dziedzinami 
nauk medycznych i nie tylko. 
Poniżej prezentujemy graf, który pokazuje niektóre dzia-
ły farmacji oraz ich powiązania z innymi obszarami. 
Część z tych połączeń może być dla Was zaskakująca!
Zacznijmy małą przeprawę przez przedmioty, które każ-
dy absolwent farmacji dobrze zna. 
1. Bromatologia – wbrew pozorom to z bromem nie ma 
za wiele wspólnego. Nazwa pochodzi od słów brὊma 
– pożywienie, lógos – nauka, jest to więc nauka zajmu-
jąca się badaniem żywności. My, przyszli farmaceuci, 
mamy okazję zapoznać się nie tylko z właściwościami 
odżywczymi poszczególnych produktów żywnościo-
wych, ale dokonujemy też oceny jakości żywieniowej, 
badamy bezpieczeństwo żywności oraz poznajemy in-
terakcje z produktami spożywczymi. 
Po zaprezentowaniu tego przedmiotu chyba nikogo już 
nie dziwi fakt, że farmacja ma swoje powiązania z die-
tetyką. Dietetyk może Wam ułożyć zbilansowaną dietę, 

a farmaceuta doradzić, żeby tabletek jednak nie popijać 
sokiem z grapefruita. 
2. W poprzednim przypadku powiązanie z dietetyką jest 
oczywiste, ale co może mieć wspólnego chemia fi zycz-
na z dietetyką? Fizyka? Jakieś ruchy jednostajne prosto-
liniowe i liczenie czy drewniany klocek zatonie czy nie 
zatonie. Jak niby można to połączyć z  warzywami i owo-
cami? Otóż chemia fi zyczna to nie fi zyka sama w sobie, 
to dziedzina, która idealnie łączy dwie gałęzie nauk przy-
rodniczych. W zakładzie chemii fi zycznej możemy zaj-
mować się np. analizą właściwości antyoksydacyjnych 
soków, miodów czy owoców. W takim wypadku dietetyk 
mówi, że jakieś warzywo jest zdrowe, a my możemy 
stwierdzić jakie substancje zawarte w tym warzywie są 
odpowiedzialne za jego właściwości. 
3. To jak już jesteśmy przy chemii fi zycznej to warto 
też wspomnieć o powiązaniach z chemią kwantową. 
Brzmi to bardzo poważnie i skomplikowanie, prawda? 
A co oznacza to w praktyce? A chociażby fakt, że za po-
mocą symulacji komputerowych możemy pracować na 
modelach cząsteczek. Znając strukturę przestrzenną re-
ceptora możemy starać się osiągnąć taką „formę” czą-
steczki, która najlepiej dopasuje się do tej przestrzeni.
4. Pozostając w temacie chemii, nie można zapomnieć 
o chemii analitycznej. Postrach wielu studentów. Przed-
miot, który uczy cierpliwości i tego, że każda kropla ma 
znaczenie. Przy okazji daje też niezłe kwalifi kacje do 
pracy w dziale z farbami w sklepie budowlanym (po ta-
kim całorocznym kursie bez najmniejszych problemów 
można odróżniać kolory takie jak cebulkowy, szafi rowy 
czy piaskowy). Ale nie samym miareczkowaniem czło-
wiek żyje. Chemia analityczna to przede wszystkim no-
woczesne metody badania ilościowego i jakościowego 
substancji. Przy odpowiednio dobranej metodzie spek-
troskopowej jesteśmy w stanie wykryć nawet śladowe 
ilości krwi czy innych próbek biologicznych. W zakła-
dzie chemii analitycznej prowadzone są m.in. badania 
nad hydroksyapatytami. Prace magisterskie pisane 
w tej katedrze obejmują m.in. analizę biokompozytów 
i ich potencjalne zastosowanie w peridontologii jako 
materiałów stymulujących kościotworzenie. I tutaj wy-
łania nam się kolejne połączenie – farmacja i stomato-
logia też mają ze sobą coś wspólnego.
5. TPL – ten tajemniczo brzmiący skrót to Technologia 
Postaci Leku. W tym przypadku oprócz szczegółowej 
wiedzy na temat związany z teorią produkcji różnych 
form leku, nabywamy też umiejętności praktyczne. Ten 
przedmiot jest wprowadzeniem do receptury aptecz-
nej. Uczymy się jak wytwarzać leki w każdej możliwej 
wersji zaczynając od ciał stałych na płynach kończąc. 
Możecie zapytać: ale po co? Przecież większość leków 
jest w pudełkach. To fakt, przeważająca liczba medy-
kamentów jest już w sprzedaży w gotowej formie, ale 
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Graf przedstawia główne obszary tematyczne farmacji. Na czarno zaznaczono dziedziny mające elementy 
wspólne z farmacją. Gwiazdkami zaznaczono temety szerzej rozwinięte w tekście.

1. Kohlmünzer S.; Farmakognozja – podręcznik dla studentów farmacji

w aptekach nadal wykonuje się leki samodzielnie, a są 
nawet takie miejsca, które specjalizują się w receptu-
rze. TPL zajmuje się też żywieniem pozajelitowym i le-
kami parenteralnymi, a tutaj ujawnia się nas związek 
z pielęgniarstwem i zasadami sporządzania płynów 
infuzyjnych. 
6. Teraz przejdziemy do nieco innej dziedziny. Farmako-
gnozja. Nazwa, która przeciętnemu Kowalskiemu mówi 
tyle samo, co kwas 1,3-O-dikawoilochinowy, ba, nawet 
studentom innych kierunków medycznych może nie-
wiele mówić, a dla nas to jeden z kluczowych etapów 
edukacji. Czym jest ta dziedzina? Jeżeli zapytać stu-
denta farmacji to pewnie usłyszycie jedną odpowiedź: 
roślinki. Na wszystkie możliwe sposoby, badania mi-
kroskopowe, nauka składów, odkrywanie właściwości 
i nowych zastosowań. Tak z defi nicji to farmakognozja 
jest dziedziną wiedzy przyrodniczej, wchodzącej w za-
kres nauk farmaceutycznych, zajmującą się surowcami 
naturalnymi i ich składnikami chemicznymi, które wy-
kazują właściwości biologiczne mające zastosowanie 
w lecznictwie . Nie są to więc same roślinki, ale też sub-
stancje pochodzenia zwierzęcego czy mineralnego. Ale 
po co w ogóle zajmować się badaniem składów jakiś 
chwastów, jeżeli mamy do dyspozycji substancje syn-

tetyczne, wytworzone w laboratorium? Niech za przy-
kład posłuży nam odkrycie, za które w 2015 Youyou 
Tu otrzymała Nagrodę Nobla w dziedzinie medycyny                    
i fi zjologii. Korzystając z wiedzy na temat tradycyjnej 
medycyny chińskiej i po serii licznych doświadczeń na 
zwierzętach, ustaliła, że bylica roczna (Artemisia an-
nua, Asteraceae) zawiera w sobie substancję, która jest 
skuteczna w walce z pasożytami wywołującymi mala-
rię. Tą substancją jest artemizyna. Powyższa sytuacja 
dowodzi, że pomimo rozwoju syntez chemicznych, nie 
należ rezygnować z osiągnieć „matki natury”, a świat 
fl ory pozostawia jeszcze wiele tajemnic, które są warte 
zgłębienia. 
Mamy nadzieję, że udało nam się przybliżyć Wam frag-
ment naszej farmaceutycznej codzienności. Podane 
powyżej przykłady dowodzą, że kierunki medyczne są 
ze sobą powiązane, a nasza przyszłość będzie się opie-
rać na szerokiej współpracy. Być może, po przeczytaniu 
tego artykułu, farmacja nie będzie już dla Was tak odle-
głym pojęciem i stanie się czymś więcej niż tylko nauką 
o tabletkach. 

Martyna Mika 
Anna Mazurek
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Czy mózg kobiecy różni się od męskiego? 
Czy możliwe jest, że hormony płciowe mają wpływ na zdolności?
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Czy mózg kobiecy różni się od męskiego? Czy możliwe 
jest, że hormony płciowe mają wpływ na zdolności, jakie 
posiadają osoby o podobnym poziomie inteligencji?
Już we wczesnych stadiach rozwoju człowieka, hormo-
ny płciowe regulują tworzenie tkanki nerwowej, a także 
kształtowanie się połączeń między neuronami. Co cieka-
we, sprawność funkcjonowania mózgu nawet dorosłego 
człowieka, może wahać się w zależności od aktualnego 
poziomu hormonów oddziałujących na mózg. Proces ten 
jest szczególnie widoczny u kobiet, które w trakcie cyklu 
menstruacyjnego  doświadczają stałej huśtawki hormo-
nalnej.  Przeprowadzone obserwacje przez dr E. Hamp-
son z Western Social Science dowodzą, że w późnej fazie 
folikularnej, która charakteryzuje się wysokim poziomem 
estrogenów, kobiety lepiej wykonują testy „żeńskie” bazu-
jące na fl uencji werbalnej, szybkości spostrzegania, koor-
dynacji manualnej i artykulacji. Natomiast podczas fazy 
menstruacyjnej, której towarzyszy niski poziom estroge-
nów, kobiety sprawdzają się lepiej w testach „męskich”, ba-
dających funkcje przestrzenne i wnioskowanie. Wiadomo 
powszechnie, iż okres postmenopazalny, charakteryzujący 
się gwałtownym spadkiem hormonów żeńskich, niesie za 
sobą przykre dolegliwości. Co ciekawe, okazuje się, że te-
rapia estrogenowa przyczynia się nie tylko do polepszenia 
samopoczucia kobiet, lecz także poprawia pamięć werbal-
ną. Niestety poprawa pamięci widoczna jest jedynie w cza-
sie zażywania estrogenów, co świadczy o krótkotrwałości 
tego efektu, który bezpośrednio zależy od aktualnego po-
ziomu żeńskich hormonów płciowych w organizmie kobie-
ty.  Natomiast jeśli chodzi o testy sprawdzające umiejęt-
ności niewerbalne i orientację przestrzenną, nie wykazano 
żadnego wpływu terapii estrogenowej. Co więcej, badacze 
są zgodni, że stosowanie terapii estrogenowej zmniejsza 
ryzyko wystąpienia Alzheimera proporcjonalnie do długo-
ści trwania terapii, a ryzyko wystąpienia demencji spada 
o 29%. Z uwagi, iż u kobiet w okresie postmenopauzalnym 

poziom estrogenów może spadać do poziomu niższego 
niż u mężczyzn w tym samym wieku, zauważono, że są 
one bardziej podatne na zapadalność na Alzheimera. Po-
twierdza to teorię, iż niski poziom estrogenów zwiększa 
ryzyko wystąpienia tej choroby. 

Stawiając przed sobą mózg kobiety i mężczyzny, zauwa-
żymy, że mózg męski charakteryzuje się większą asyme-
trycznością. Jak wiemy, półkule mózgowe nie rozwijają 
się równomiernie. Neurolog N. Geschwind z Harvard Me-
dical School udowodnił, że u osób z wysokim poziomem 
testosteronu początkowa nierównomierność w rozwoju 
półkul mózgu jest większa, gdyż hormon ten stymuluje 
rozwój prawej półkuli, która z kolei hamuje rozwój lewej. 
Co za tym idzie, ponieważ prawa półkula steruje lewą ręką, 
zbyt wysoki poziom testosteronu może prowadzić do le-
woręczności, a także do dysleksji, gdyż to lewa półkula 
odpowiada za procesy językowe. Z kolei znaczny rozwój 
prawej półkuli wzmaga szanse nasilenia się rozwoju zdol-
ności wzrokowo-przestrzennych.  Ponadto, badania wyka-
zują, iż zwiększony poziom testosteronu w okresie prena-
talnym, skutkuje jego niższym poziomem w późniejszych 
latach życia. Może mieć to korelację z faktem, iż zarówno 
wśród mężczyzn homoseksualnych, jak i transseksual-
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nych zaobserwowano zwiększoną liczbę osób leworęcz-
nych, u których cecha ta nie została zdeterminowana 
genetycznie. Badania potwierdzają teorię Geschwind’a- 
dysleksja występuje 3x częściej u mężczyzn niż u kobiet. 
Znacząco nierównomierny rozwój półkul mózgu przyczy-
nia się także do zwiększenia częstotliwości występowania 
zaburzeń układu immunologicznego,  na skutek nieprawi-
dłowości rozwoju grasicy. Tutaj jednak nie obserwujemy 
częstszej obecności tego typu problemów u mężczyzn. 
Możemy natomiast dostrzec korelację pomiędzy osobami 
leworęcznymi, a 2,5x częstszym występowaniem u nich 
chorób immunologicznych, w porównaniu z osobami pra-
woręcznymi. Ponadto, w okresie dojrzałości, testosteron 
pełni funkcję ochronną w stosunku do chorób immunolo-
gicznych, co może wyjaśniać większą zapadalność kobiet 
na tego typu choroby.  Zarówno niedobór, jak i nadmiar 
hormonów jest szkodliwy dla człowieka. Badania wykazu-
ją, że suplementacja testosteronu wpływa pozytywnie na 
poprawę wyników w testach wzrokowo-przestrzennych 
u mężczyzn z niskim poziomem tego hormonu, co jednak 
nie dzieje się w sytuacji, gdy testosteron zostaje podany 
mężczyźnie bez defi cytów tego hormonu. W takim wypad-
ku obserwujemy odwrotny skutek. Warto zwrócić uwagę 
na fl uktuacje poziomu testosteronu następujące w ciągu 
dnia u obu płci. Jego najwyższy poziom występuje w go-
dzinach porannych, co wskazuje na to, że mężczyźni wy-
konujący testy przestrzenne lepiej radzą sobie wieczorem, 
gdy jego poziom nieco spada do optymalnego.  Kobiety 
natomiast dokładnie odwrotnie- testy  „męskie” wykonują 
lepiej rano, gdy poziom testosteronu w ich organizmie jest 
względnie wysoki. Czy zatem możliwe jest, że hormony 
mają istotny wpływ na uwidacznianie i rozwijanie zdolno-
ści u człowieka?  Zacznijmy od początku.
Faktem jest, iż geny ojca w zależności od przekazywane-
go chromosomu Y lub X  dają gwarancję urodzenia się 
chłopca, bądź dziewczynki. Okazuje się jednak, że w pro-
cesie kształtowania się płci zasadniczą rolę pełnią hor-
mony płciowe. Jeśli produkcja hormonów płciowych zo-
stanie zakłócona, nawet płód o męskich chromosomach 
może urodzić się dziewczynką lub odwrotnie. Co ciekawe, 
w okresie prenatalnym estrogeny działają maskulinizują-
co. Jak to możliwe? Otóż dzieje się tak, gdyż  testosteron 
i estrogen mają podobną budowę, a sam testosteron pro-
dukowany przez jądra, często działa poprzez receptory es-
trogenu. W procesie aromatyzacji zostaje on przekształco-
ny do estradiolu, dzięki czemu łączy się z receptorami dla 
estrogenu. W efekcie, to mózg mężczyzny zawiera duże 
ilości estrogenu, a nie jak to by się mogło wydawać- mózg 
kobiecy. Co zatem dzieje się z jajnikami? Czyżby one nie 
produkowały estrogenów? Okazuje się, iż owszem- produ-
kują,  jednak są to ilości znikome, aż do okresu dojrzałości 
płciowej.
A więc skoro hormony płciowe wpływają na kształtowa-
nie się mózgu w zależności od płci, czy przyczyną homo-
seksualizmu mogą być subtelne różnice w jego budowie? 
Badania na szczurach, którym usunięto jajniki tuż po uro-
dzeniu, jednocześnie podając testosteron, dowodzą, iż 
w wieku dojrzałym samiczki te przejawiają zachowania 
seksualne typowe dla samców . Zachowania te nie ulegają 
zmianie nawet po podaniu estradiolu i progesteronu. Czy 
u człowieka może zajść podobny proces? Pośrednim do-
wodem na to, iż homoseksualizm może mieć podłoże hor-
monalne jest zauważenie przerostu nadnerczy u przewa-
żającej liczby kobiet o orientacji homoseksualnej. Organy 
te są odpowiedzialne za produkcję dehydroepiandrostero-
nu, który wykazuje chemiczne podobieństwo do testoste-
ronu i estradiolu oraz może być z łatwością w nie prze-

kształcany. Kobiety te często charakteryzują się cechami 
zachowań chłopięcych. Podobną zależność dostrzeżono 
u dziewcząt, których matki w czasie ciąży stosowały, jak 
się później okazało nieskuteczny lek na jej podtrzymanie- 
diethylstilbestrol, będący niczym innym, jak syntetyczną 
formą estrogenu. Dziewczynki urodzone po takiej kura-
cji, wykazywały większą asymetrię mózgu, co jest cha-
rakterystyczne dla mężczyzn. Także jądra podwzgórza, 
kształtujące się pod wpływem androgenów wydzielanych 
w okresie prenatalnym, wykazują zróżnicowanie wielkości 
w zależności od płci. Okazuje się, że jądra te u mężczyzna 
homoseksualnych i transseksualnych bardziej przypomi-
nają budową kobiece.  Również stres ciężarnej matki ma 
hamujący wpływ na produkcję androgenów u płodów mę-
skich, przyczyniając się do późniejszych zachowań homo-
seksualnych. Dzieje się tak, gdyż matczyny stres powoduje 
uwolnienie endogennych opioidów hamujących wydziela-
nie gonadotropiny, co przekłada się na zmniejszoną pro-
dukcję androgenów przez jądra płodu. Także płciowo zróż-
nicowane jądro, mieszczące się w okolicy przedwzrokowej 
podwzgórza, będące naturalnie większych rozmiarów 
u mężczyzn, ulega zmniejszeniu na skutek stresu matki. 
Dlatego też w czasie wojny, matki żyjące pod wpływem 
ciągłego stresu, rodziły więcej mężczyzn homoseksual-
nych, niż w trakcie pokoju. Zatem wydaje się być możliwe, 
że hormony płciowe wpływają na pewne predyspozycje 
oraz zachowania seksualne. 

Jako iż nieuchronnie zbliżam się do zakończenia artyku-
łu, mam nadzieję, że udało mi się Was drodzy czytelnicy,  
zaciekawić tym jakże ogromnym wpływem hormonów na 
ludzki organizm.  Chciałabym też, abyśmy pamiętali, że 
wymienione tendencje  do lepszego rozwoju danych pre-
dyspozycji w zależności od płci, nie muszą być zawsze 
prawdziwe. Jak przecież wiadomo, nulla regula sine ex-
ceptione.
Na podstawie: „Mózg a zachowanie” Teresa Górska, Anna 
Grabowska, Jolanta Zagrodzka

Aleskandra Suchołbiak
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Konferencje naukowe w dobie 
pandemii - co możemy zyskać?
Międzynarodowa Konferencja Naukowa „Żywienie bez granic”
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Trwająca od marca „nowa rzeczywistość” sprawiła, że wie-
le wydarzeń, które miały odbyć się stacjonarnie, nie miały 
miejsca lub zostały przełożone, pozostawiając wielką nie-
wiadomą co do ich przyszłości. Na szczęście, pojawiające 
się coraz to nowsze rozwiązania technologicznie, umożli-
wiły uratowanie wielu fantastycznych i ciekawych konfe-
rencji. 
W dniach 2-3 października odbyła się III edycja cieszącej 
się ogromnym zainteresowaniem, Międzynarodowej Kon-
ferencji Naukowej Żywienie bez Granic, organizowanej 
przez SKN Żywienia Klinicznego i SKN Dietetyków WUM. 
Wydarzenie miało charakter hybrydowy – część uczest-
ników brała udział w wydarzeniu na żywo w auli hotelu 
Radisson Blu Sobieski, pozostali zaś mogli śledzić jego 
przebieg przed ekranami komputerów dzięki wykorzysta-
niu nowoczesnych technologii streamingowych zapewnio-
nych przez fi rmę Brill Av Media oraz profesjonalnej platfor-
my transmisyjnej. Zgodnie z nazwą i dewizą konferencji, 
miała ona charakter interdyscyplinarny – wybitni prele-
genci przedstawili osobiście lub zdalnie tematy dotyczące 
m.in.: roli mikrobiomu w żywieniu klinicznym (dr Marcin 
Folwarski), pracy dietetyka z pediatrycznym pacjentem 
otyłym (dr Agnieszka Kozioł-Kozakowska), dietoterapii 
w IBD (dr hab. Piotr Eder), żywienia pacjentów z wyłonioną 
stomią (dr Joanna Braszczyńska-Sochacka), czy poda-
ży białka u osób trenujących na siłowni (mgr Arkadiusz 
Matras). Jednym z gości był także prof. dr hab. n. med. 
Zbigniew Lew-Starowicz, który w swoim wykładzie przed-
stawił zależność między dietą i zdrowiem seksualnym. 
Kulminacyjnym punktem programu był wzbudzający emo-
cje panel dyskusyjny Fame or shame – ruch body positive, 

a profl ilaktyka otyłości w krajach rozwiniętych, w którym 
udział wzięli dietetyczka, psycholożka oraz chirurg baria-
tra, poruszając w rozmowie wszystkie, w tym najbardziej 
kontrowersyjne aspekty dotyczące profi laktyki i leczenia 
otyłości, zjawiska fat shamingu i ruchu ciałopozytywności. 
Warto podkreślić, że konferencja została przeprowadzona 
w duchu less-waste - uczestnicy otrzymali wszelkie ma-
teriały w formie elektronicznej zamiast papierowej. Pierw-
szego dnia wydarzenia odbyły się również Warsztaty bez 
granic – uczestnicy w kameralnej grupie, zgodnie z zasa-
dami reżimu sanitarnego wzięli udział w szkoleniu z zakre-
su praktyki żywienia dojelitowego oraz badania składu cia-
ła metodą impedancji bioelektrycznej. Tegoroczna forma 
wydarzenia, łącząca aspekt stacjonarny z wykorzystaniem 
profesjonalnej technologii streamingowej udowadnia, że 
można zorganizować wydarzenie na najwyższym pozio-
mie nawet w tak trudnym czasie jak pandemia.
Drugim niezmiernie interesującym wydarzeniem był III 
Warszawski Dzień Dietetyki Klinicznej zorganizowany 
przez Zakład Dietetyki Klinicznej, we współpracy z Sek-
cją Dietetyki Medycznej oraz Sekcją Onkologii Polskie-
go Towarzystwa Żywienia Pozajelitowego, Dojelitowego 
i Metabolizmu POLSPEN. Wydarzenie odbyło się 5 listo-
pada 2020 roku pod patronatem JM Rektora WUM prof. 
dr hab. n. med. Zbigniewa Gacionga. Tegoroczna edycja 
pod hasłem Nowotwór- i co dalej? poświęcona była postę-
powaniu zywvoeniowemu w chorobach nowotworowych. 
Podzielona była na 3 sesje. Podczas dwóch pierwszych 
omówiono zalecenia mające na celu zapobieganie nie-
dożywieniu i wyniszczeniu rozwijającym się w przebiegu 
tych chorób. Przedstawiono zasady żywienia w okresie 

Panel dyskusyjny ŻbG, od lewej: dr Anna Januszewicz, mgr inż. Ludmiła Podgórska, dr n. med. Artur Binda
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okołooperacyjnym, podczas chemioterapii i jej powikłań, 
a także podczas radioterapii. Poruszony został problem 
insulinooporności, zarówno jako czynnika, który może się 
przyczynić do rozwoju nowotworu, jak i stanu, który może 
towarzyszyć kacheksji nowotworowej. Ponadto, jak wspo-
mina  dr hab. n. o zdr. Dorota Szostak-Węgierek, kierownik 
Zakładu Dietetyki Klinicznej  i organizatorka wydarzenia: 
-Dużo uwagi poświęcono zasadom żywienia w nowotwo-
rach głowy i szyi a także zastosowaniu wytycznych Inter-
national Dysphagia Diet Standardisation Initiative w planie 
postępowania dietetycznego u chorych z zaburzeniami 
połykania. Poruszono także problem choroby nowotworo-
wej u pacjentów bariatrycznych, a także u pacjentów z cu-
krzycą, a ponadto znaczenie badań składu ciała w plano-
waniu leczenia onkologicznego. 
Podczas ostatniej sesji przybliżono uczestnikom zagad-
nienia z zakresu dietoprofi laktyki nowotworowej,  także 
wtórnej, kwestię problemów psychologicznych pacjenta 
w procesie akceptacji i walki z chorobą, a także krytycznie 
omówiono zasadność stosowania suplementów u pacjen-
tów leczonych onkologicznie. Uwzględniono rolę probioty-
ków w prewencji nowotworów. Podczas spotkania uczest-
nicy mieli możliwość posłuchać wystąpień między innymi 
prof. dr. hab. n. med. Stanisława Kłęka, Prezesa Polskiego 
Towarzystwa Żywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Me-
tabolizmu, prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Deptały,  dr. n. 
med. Aleksandry Kapały z  Centrum Onkologii, czy Prof. 
CMKP dr hab. n. med. Jacka Sobockiego, opiekuna SKN 
Żywienia Klinicznego. 
-Należy mocno podkreślić, że odpowiednie żywienie, 
uwzględniające z jednej strony potrzeby pacjenta, a z dru-
giej ograniczenia wynikające z samej choroby i jej lecze-
nia, stanowi bardzo ważny element terapii onkologicz-

nej i warunkuje jej optymalne efekty - tłumaczy dr hab. 
n. o zdr. Dorota Szostak-Węgierek, podkreślając przy tym, 
rolę żywienia w ograniczeniu ryzyka wystąpienia powikłań 
w okresie leczenia operacyjnego, zminimalizowaniu skut-
ków ubocznych chemioterapii czy radioterapii oraz pozy-
tywnej stymulacji układu odpornościowego i naturalnych 
sił obronnych organizmu do walki z nowotworem. 
Obie konferencje cieszyły się dużym zainteresowaniem, 
zarówno wśród studentów jak i niezależnych gości. Choć 
decyzja o ich nowej formule pojawiła się niespodziewa-
nie to trzeba przyznać, że nowy sposób organizacji daje 
ogromną perspektywę na przyszłość w zakresie prowa-
dzenia tego typu wydarzeń (uwzględnienie zagranicznych 
gości staje się jeszcze łatwiejsze). Niewątpliwie pandemia 
sprawiła, że zaczęliśmy przekraczać teoretyczne granice 
swoich możliwości, ucząc, że niemożliwe staje się moż-
liwym. 
Serdecznie gratulujemy mgr Zuzannie Zaczek oraz mgr 
Zuzannie Przekop, głównym organizatorkom Międzyna-
rodowej Konferencji Naukowej Żywienie bez Granic oraz 
dr hab. n. o zdr. Dorocie Szostak-Węgierek i Zakładowi 
Dietetyki Klinicznej za zorganizowanie tak niezwykłych wy-
darzeń, które pomimo zmienionej formy, stworzyły praw-
dziwie naukową atmosferę i zakończyły się ogromnym 
sukcesem. 

Agata Fusiarz 
Karolina Tenderenda 

Karolina Kulmińska

Studenckie Koło Naukowe Żywienia Klinicznego 
przy Klinice Chirurgii Ogólnej i Żywienia Klinicznego 

SPSK im. prof. Witolda Orłowskiego CMKP

Autor: Marian Modzelewski
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Nużeniec vs. olejek z drzewa herbacianego
Czy internet to odpowiedni sędzia?

Wejście zawodników i sędziego na ring
Dziś wyjątkowe stracie!  Bowiem na ringu w jednym z na-
rożników czeka na rozpoczęcie pierwszej rundy zawodnik 
należący do rodziny nużeńcowatych, bytujący w skórze, 
zewnętrznych warstwach naskórka oraz w mieszkach 
włosowych, w których może występować nawet do 25 
osobników- Nużeniec. Choć jest jednym z najmniejszych 
roztoczy to wykazuje wysokie wyspecjalizowanie pasożyt-
nicze.
Przeciwnikiem niepowtarzalnego Nużeńca jest australijski 
zawodnik o bogatej historii. Pojawiający się w wielu star-
ciach tego typu na ringach światowych. Jego skład i zasto-
sowanie śmiało można określić mianem „mistrzowskie-
go”. Kiedy osiągnie odpowiednie stężenie sieje postrach 
wśród bakterii, grzybów i pasożytów. Powitajmy więc ry-
wala Nużeńca Olejek z drzewa herbacianego (Melaleucae 
aetheroleum).
Sędzią w tym zaciętym pojedynku jest Internet, ale czy to 
obiektywny arbiter o tym się przekonamy w poszczegól-
nych rundach.
Runda 1
Nużeniec atakuje wykorzystując swój kosmopolityczny 
charakter. Posiada niesamowicie szeroki zasięg ataków. 
Niewątpliwie pomaga mu to, że u człowieka zidentyfi ko-
wano nie tylko jeden gatunek, a dwa Demodex folliculorum 
i Demodex brevis. Umożliwia mu to dwukrotnie silniejsze 
i skuteczniejsze uderzenie.  Olejek z drzewa herbaciane-
go idealnie się broni wykorzystując swój łatwy dostęp 
w wielu rejonach świata. Cena i wydajność powoli prze-
chylają szale zwycięstwa na jego stronę. Skład chemiczny 
w którym jednym ze składników aktywnych jest terpinen-
4-ol odpowiada na atak obydwu gatunków. Zaufany przez 

większość zarażonych sędzia Internet powoli skłania się 
do przyznania zwycięstwa Olejkowi eterycznemu. Nie 
tracąc ani chwili wykorzystuje sytuację na liczne reklamy 
i niepowtarzalne okazje ku zakupieniu Olejku z drzewa her-
bacianego. Widownia złożona w większości ze studentów 
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dochodzi do 
głosu i zaczyna wymownie pogwizdywać, ponieważ wie, 
że nie wolno sporządzać samodzielnie preparatów zawie-
rających olejek z drzewa herbacianego, zwłaszcza w celu 
stosowania w okolicy oczu. Sędzia pozwala kontynuować 
walkę kończąc tym samym rundę 1.
Runda 2
Nie da się nie zauważyć, że walka ta polega na zwinnych 
atakach ze strony Nużeńca i przemyślanej obrony Olejku 
z drzewa herbacianego, którego celem jest zmęczenie 
przeciwnika. Kolejny cios dochodzi z kilku miejsc jedno-
cześnie, ponieważ najczęstszą lokalizacją Nużeńca jest 
czoło, okolice oczu i nosa. Znaleźć go również można na 
brodzie, bruździe nosowo wargowej, na stopach, dłoniach 
i sutkach. Sędzia Internet wydaje się być zaskoczony siłą 
niewielkich rozmiarów roztoczy. Spodziewał się ataku 
tylko w rejonach oczu. Był świadkiem wyników wyszuki-
wania na temat opuchniętych powiek, suchości wierzch-
niej warstwy gałki ocznej czy wypadających rzęs. Olejek 
z drzewa herbacianego wydaje się być lepiej przygotowa-
ny niż sam sędzia i stosując swoją oryginalną pod posta-
cią składu chemicznego obroną, daje wszystkim do zrozu-
mienia, że można go stosować zarówna na okolice oczu 
jak i całą twarz. Regularne stosowanie podczas porannej 
i wieczornej higieny twarzy pozwala na złagodzenie ob-
jawów i w znacznej części zniwelowanie pasożytniczych 
form Nużeńca. Tym razem jednak obrona nie jest w pełni 
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doskonała, ponieważ Olejek z drzewa herbacianego posia-
da w swoim składzie terpeny, których powstałe na drodze 
utleniania produkty mogą być przyczyną kontaktowego 
zapalenia skóry przy miejscowym stosowaniu. Sędzia In-
ternet niespodziewający się takiego przebiegu tej rundy nie 
jest w stanie wyłonić zwycięzcy. Runda 2 dobiega końca.
Runda 3
Zmęczenie doskwiera obu zawodnikom. Nużeniec jednak 
wykorzystując chwilową przewagę postanawia wyciągnąć 
zaskakujący as z rękawa jakim jest wiek osób zarażonych. 
Demodekoza występuję około co u drugiej osoby starszej 
po 60 roku życia. Sędzia Internet został przyparty do muru. 
Jego wiedza ograniczała się do materiałów skierowanych 
przede wszystkim do młodych kobiet, które chciały roz-
wiązać problem krótkich i wypadających rzęs. Napięcie 
na widowni wzrasta. Mogłoby się wydawać, że Olejek 
z drzewa herbacianego przegrał, jednak on stosuje obronę 
uświadamiając przeciwnikowi i samemu Internetowi, że 
osoby starsze posiadają niekiedy bardzo dużą wiedzę, za-
czerpniętą jeszcze z dzieciństwa na temat roślin i ziół sto-
sowanych w wielu dolegliwościach. Statystycznie Olejek 
z drzewa herbacianego i preparaty, w których widnieje jako 
jeden ze składników kupuje więcej osób starszych. Sędzia 
starając się ukryć swoje niezadowolenie z braku wydania 
jednoznacznej „diagnozy” i „cud leku” kończy rundę 3.
Werdykt sędziowski
Jednogłośnie w tym starciu przegrał Internet. Daleko mu 
do doradcy w sprawach związanych ze zdrowiem ludzkim. 
Jako sędzia, nie był w stanie wyciągnąć odpowiednich 
wniosków ze względu na jednotorowy tryb materiałów. 
Skupiały się one w większości na tematach związanych ze 
strefą urody. Ponadto kierowały się one ku „jednej osobie”, 
nie uwzględniając specyfi ki przebiegu demodekozy, na któ-
rą trzeba spojrzeć w sposób indywidualny, ze względu na 
zróżnicowany przebieg. Obecnie znane są 2 rodzaje demo-
dekozy: skórna i oczna. Skórna może występować pod po-
stacią trądzika różowatego oraz łojotokowego zapalenia 
skórnego. Oczna natomiast zwią zana jest z przewlekłym, 
opornym na leczenie zapaleniem brzegó w powiek, zespo-

łem suchego oka (ZSO) oraz  nawracają cymi ję czmienia-
mi. Demodekoza na dzień dzisiejszy stanowi problem me-
dyczny w dermatologii i okulistyce. Przyczyną utrudnień 
w leczeniu jest niewątpliwie przewlekły charakter oraz nie-
specyfi czne objawy o zmiennym nasileniu.  Podsumowu-
jąc zaciętą walkę między Nużeńcem a Olejkiem z drzewa 
herbacianego, My czytelnicy możemy wydać werdykt iż 
nie da się wyłonić zwycięscy na podstawie jednego star-
cia. Do takich potyczek dochodzi codziennie w tysiącach 
i każda powinna zostać osądzona indywidualnie. 
        
       Składam serdeczne podziękowania Pani dr Aleksan-
drze Sędzikowskiej za życzliwość i udostępnienie mi nie-
zbędnych materiałów, które posłużyły do napisania powyż-
szego opracowania.

Gabriela Budziszewska

Piśmiennictwo
1. Zioła w medycynie Choroby skóry, włosów i paznokci. Tom 1, 
Autor: Ilona Kaczmarczyk-Sedlak, Arkadiusz Ciołkowski
2. Wpływ preparató w zawierają cych metronidazol, tlenek rtę ci 
i olejki eteryczne na przeż ywalnoś ć  nuż eń có w w warunkach in 
vitro Effect of Metronidazol, Mercury Oxide and Essentials Oils 
on the in vitro Survivability of Demodex Mites Aleksandra Sę dzi-
kowska , Maciej Osę ka , Barbara Grytner-Zię cina , Beata Roman , 
Emilia Jaremko Katedra Biologii Ogó lnej i Parazytologii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego Kierownik: prof. dr hab. n. biol. 
Barbara Grytner-Zię cina 
3. Demodekoza – patofi zjologia, leczenie oraz ocena skuteczno-
ś ci terapii z zastosowaniem maś ci z metronidazolem oraz maś ci 
z tlenkiem rtę ci Demodicosis – pathophysiology, treatment and 
therapeutic effi  cacy of metronidazole ointment and mercury oxide 
ointment Aleksandra Sę dzikowska 
Katedra Biologii Ogó lnej i Parazytologii, Warszawski Uniwersytet 
Medyczny w Warszawie Kierownik Kliniki: prof. dr hab. Barbara 
Grytner-Zię cina 
4. In vitro and in vivo killing of ocular Demodex by tea tree oil Y-Y 
Gao, M A Di Pascuale, W Li, A Baradaran-Rafi i, A Elizondo, C-L Kuo, 
V K Raju, S C G Tseng 
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Przestępczość farmaceutyczna 
w okresie pandemii COVID-19

Konferencja naukowo-szkoleniowa – globalny problem fałszowania leków

W środę 9 grudnia 2020r. na platformie Microsoft Teams 
pod honorowym patronatem Dziekan Wydziału Farma-
ceutycznego Dr. hab. n farm. Joanny Kolmas odbyła się 
konferencja naukowo - szkoleniowa „Przestępczość far-
maceutyczna w okresie pandemii COVID-19” zorganizo-
wana przez Zakład Farmacji Kryminalistycznej WUM wraz 
ze Stowarzyszeniem Stop Nielegalnym Farmaceutykom. 
Konferencja odbyła się w ramach trzeciej edycji kampa-
nii Fight the Fakes, której WUM jest dumnym partnerem. 
Celem kampanii jest zwiększenie świadomości na temat 
globalnego problemu jakim jest fałszowanie leków. Kon-
ferencja składała się z dwóch sesji- sesja pierwsza pro-
wadzona była przez Prof. dr hab. n. farm. Włodzimierza 
Opokę, kierownika Katedry Chemii Nieorganicznej i Anali-
tycznej Wydziału Farmaceutycznego Uniwersytetu Jagiel-
lońskiego i Prof. dr hab. n. farm. Zbigniewa Fijałka, kierow-
nika zakładu Farmacji Kryminalistycznej Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego oraz Prezesa Stowarzyszenia 
„Stop Nielegalnym Farmaceutykom”.
Temat przestępczości farmaceutycznej poza wiedzą doty-
czącej samych leków, nie może  być szczegółowo opraco-
wany bez wiedzy osób, stowarzyszeń oraz instytucji, które 
z przestępczością mają do czynienia na co dzień. Dzięki 
zaangażowaniu m.in. Komendy Głównej Policji, CBŚP 
w Poznaniu oraz Stowarzyszenia STOP Nielegalnym Far-
maceutykom, czy fi rmie ABB Salus uczestnikom dane było 
zapoznać się z szeroko pojętą przestępczością w branży 
farmaceutycznej, szczególnie w okresie obecnej pande-
mii. Cenny wkład do wiedzy o samych oszustwach wniósł 
także wykład zrealizowany przez Polską Wytwórnię Papie-
rów Wartościowych. 
Drugim fi larem tematu podjętego podczas Konferencji jest 
wiedza dotycząca samej farmacji w tym kontekście. Wni-
kliwe zbadanie zagadnień możliwe było dzięki podzieleniu 
się swoim doświadczeniem oraz wiedzą pracowników 
i profesorów WUM, a także dzięki zaangażowaniu innych 
ośrodków naukowych w Polsce: Uniwersytetu Jagielloń-
skiego w Krakowie i Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie. 

Pierwsza sesja rozpoczęła się od wykładu prof. Dr hab. N. 
farm. Zbigniewa Fijałka na temat przestępczości farma-
ceutycznej w dobie pandemii COVID-19. Wprowadził on 
nas w świat problematyki, która przewodzi całemu wyda-
rzeniu. Następnie w temat „Modyfi kacji modus operandi 
sprawców w procederze handlu sfałszowanymi lekami” 
wprowadził nas Komisarz Piotr Woźniak z CBŚP Poznań, 
przedstawiając nowe, ciągle rozwijające się działania oraz 
możliwości przestępstw farmaceutycznych w dobie pan-
demii oraz opcje zwalczania jej.
Kolejne tematy konferencji dotyczyły m.in.: bezkarności 
oszustów i aspektów prawnych dotyczących przestępczo-
ści farmaceutycznej w wykładzie pt. „Czy oszuści mogą 
być bezkarni?” poprowadzony przez pana prof. dr hab. 
Włodzimierza Opoke z CM Uniwersytetu Jagiellońskiego                   
w Krakowie; „Zwalczanie przestępczości farmaceutycznej 
na podstawie spraw prowadzonych przez CBŚP i proku-
raturę” prowadzonych przez Komisarza Waldemara Ol-
szewskiego z CBŚP Katowice oraz Prokuratora Grzegorza 
Fugasa.
Pierwszą sesję zakończył natomiast Jacek Barwicki 
z Centrum Szkoleń i Ekspertyz z Polskiej Wytwórni Pa-
pierów Wartościowych S.A. prowadząc bardzo ciekawy 
wykład pt.: „Świadoma weryfi kacja autentyczności doku-
mentów sposobem na ograniczenie ilości oszustw.”. Po 
krótkiej przerwie, drugą sesję rozpoczęli dr hab. n. farm. 
Jan Matysiak oraz dr n. farm. Sławomir Białek, po których 
głos zajął pan Dariusz Najmoła, który dzięki wieloletniemu 
doświadczeniu, przybliżył uczestnikom wpływ pandemii 
na internetowy handel lekami na podstawie konkretnych 
przykładów.
Kolejną częścią drugiej sesji był już blok ściśle związany 
z tematyką medyczną. O następstwach nieprawidłowej 
klasyfi kacji mikroorganizmów jako probiotyków opowie-
dział prezes Sanprobi, dr n. med. Igor Łoniewski. Po nim, 
głos zajął dr. n. farm. Przemysław Dorożyński, który sku-
pił się na technologicznych aspektach fałszowania leków. 
Następnym prelegentem, był niezastąpiony dr. N. farm. 
Andrzej Pokrywka, dzięki któremu uczestnicy Konferencji 
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dowiedzieli się o walce z dopingiem w okresie pandemii 
wirusa SARS-CoV-2. Ważnym aspektem jest dostępność 
leków, która również uległa zmianie z powodu obecnej 
sytuacji epidemiologicznej. Dzięki wystąpieniu dr n. farm. 
Elżbiety Kuriaty, pracowniczki Wojewódzkiego Inspektora-
tu Farmaceutycznego w Olsztynie, zakres i charakter po-
wyższych zmian został poruszony i przedstawiony.
Pod koniec drugiej sesji, prelegenci związani na co dzień 
z WUM, skupili się na specjalistycznej wiedzy dotyczącej 
zastosowania metody LCMS/MS do identyfi kacji substan-
cji czynnych w sfałszowanych i nielegalnych produktach 
leczniczych (mgr Agnieszka Kalicka i mgr Krzysztof Stę-
pień). Ostatnim tematem były perspektywy diagnostyczne, 
a także nowe zalecenia w tym obszarze, przedstawione 
przez dr n. farm. Sławomira Białka.
Mimo czasów,  w których webinary oraz konferencje on-
line są powszechnością i raczej można narzekać na klę-
skę urodzaju i trudność w dokonaniu wyboru, w którym 
wydarzeniu uczestniczyć, nasza Konferencja cieszyła się 
ogromnym zainteresowaniem. W szczytowym momencie 
uczestniczyło prawie 200 (sic!) osób: lekarzy, farmaceu-
tów, profesorów i pracowników ośrodków naukowych,                    
a także studentów i tych którym tematyka farmacji w do-

bie COVID-19 jest bliska z powodów zawodowych i nie 
tylko. W ostatnich miesiącach widzimy, jak bardzo ważna 
jest współpraca interdyscyplinarna, zjednoczona w jed-
nym konkretnym celu jakim jest walka z pandemią oraz jej 
skutkami. Nasze wydarzenie dzięki zaangażowaniu wybit-
nych profesorów WUM, UJ czy PUM; dzięki włączeniu się 
instytucji takich jak Policja, stowarzyszenie STOP Niele-
galnym Farmaceutykom oraz fi rmom prywatnym działają-
cym w branży, pokazało że jest to jedyna droga do sukcesu 
w walce z COVID-19. Cieszy nas także tak duże zaanga-
żowanie studentów WUM, których pomoc i poświęcony 
czas dołożył solidną cegiełkę, do sukcesu wydarzenia. 
Na koniec należy podziękować wszystkim prelegentom, 
dzięki którym Konferencja stała na najwyższym poziomie 
oparta na fi larach wiedzy i doświadczenia. Podziękowania 
należą się również wszystkim tak licznym uczestnikom, 
którzy wracając do swoich obowiązków, wyposażeni już 
będą w informacje, które pomogą im w widzeniu zagrożeń 
wynikających z pandemii oraz perspektyw jakie stawia ona 
branży medycznej. 

Adriana Mróz, Anna Sroka
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Grey’s Anatomy – all over again!
Najnowszy sezon zapowiada się obiecująco
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Już po raz szósty producenci amerykańskiego serialu 
“Grey’s Anatomy” mogli świętować  wygranie statuetki 
„People’s Choice Award” – pierwszy odcinek najnowsze-
go sezonu obejrzało ponad 5.7 miliona osób. Pomimo 
upływu czasu, fani produkcji Shondy Rhimes i Kristy Vern-
hoff z niecierpliwością wyczekują kolejnych odcinków. Ku 
ogromnej uldze najwierniejszych fanów sezon siedemna-
sty pojawił się na kanale ABC – nie zmieniła tego nawet 
sytuacja epidemiczna na świecie. Nie można zaprzeczyć, 
że tematyka najnowszego sezonu nie mogła być bardziej 
aktualna, a przesłanie trafniejsze. Sama obsada produk-
cji wielokrotnie podkreślała, jak ważne jest dla nich to, by 

w tych trudnych dla wszystkich czasach odbiorca znalazł 
chwilę wytchnienia, a zarazem został skłoniony do refl ek-
sji. Oczywiście nie można zapominać, iż jest to fi kcja, jed-
nakże przekazane wartości mają wymiar uniwersalny. 
Już na wstępie na fanów czeka niespodzianka w posta-
ci powrotu jednego z najbardziej lubianych aktorów  pro-
dukcji – Patricka Dempsey. Ogromne poruszenie wśród 
oglądających serial wywołał sposób, w jaki nieżyjący już 
dr Derek Shepherd został wpleciony w fabułę odcinka. Po-
wrót mężczyzny na plan był trzymany w ścisłej tajemnicy, 
tylko kilka osób wiedziało o planowanej niespodziance. 
Ilość przemyśleń, refl eksji, komentarzy tudzież ocen na 
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wszelkich platformach oraz mediach społecznościowych 
świadczy o sukcesie tejże rewelacji. Najważniejsze jest 
jednak przesłanie, jakie niesie za sobą powrót aktora, 
a tym samym postaci. W rozmowie z Ellen DeGeneres 
Patrick Dempsey przyznał, że jego główną motywacją do 
powrotu na plan serialu była chęć wywołania uśmiechu 
na twarzach fanów w tym ciężkim dla wszystkich czasie. 
Zachowanie aktora jest ewenementem na szeroką skalę. 
Oczywiście, można usłyszeć opinie, że działanie aktora 
było umotywowane chęcią zarobku. Jednakże uśmiechy 
na twarzach fanów, czy też ich łzy wzruszenia są niezbi-
tym dowodem na szczególne przywiązanie do postaci De-
reka, niezależnie od pobudek aktora go grającego. W dobie 
dzisiejszych zdarzeń ludzie desperacko potrzebują pozy-
tywnego bodźca oraz powodu do radości, którym może 
być powrót ulubionej postaci na scenę serialu.
Trzeba przyznać, że produkcja serialu jak nigdy oddała dzi-
siejszą rzeczywistość. Oczywiście kombinezony bohate-
rów, maski, mikroporty, przenośne fi ltry i inne zabezpiecze-
nia przed wirusem SARS – CoV – 2 mogą być traktowane 
przez międzynarodową publiczność z przymrużeniem oka 
– zwłaszcza w porównaniu z doniesieniami oraz zdjęciami 
przedstawianymi w lokalnych mediach.  Pewne kwestie 
budzą zdziwienie, a inne niedowierzanie. Pomimo zatrud-
niania konsultantów prawdopodobieństwo niektórych 
zdarzeń, czy też występowania pewnych rzeczy jest po 
prostu niskie, bądź równe zeru. Należy jednak pamiętać, 
że celem produkcji jest łączenie, a nie dzielenie odbiorców. 
Twórcy wielokrotnie powtarzali, że jednym z celów i moty-
wacji powstania sezonu siedemnastego w pandemicznej 
rzeczywistości była chęć pokazania widzom, jak ważne 
jest przestrzeganie reżimu sanitarnego w obecnej sytu-
acji. Szczególną uwagę należy skupić na wypowiedziach 
i emocjach postaci. Strach o najbliższych, podejmowanie 
trudnych decyzji, braki w zaopatrzeniu, otrzymywanie po-
zytywnego wyniku wymazów to tylko nieliczne przykłady 
próby pokazania codzienności lekarzy i innych pracowni-
ków ochrony zdrowia. Nie można się nie wzruszyć, gdy 
chora Meredith rozmawia z małą córeczką lub gdy Carina 
krzyczy ze złości i frustracji; przygnębiające jest to, że takie 
sceny mają coraz częściej miejsce w rzeczywistości. Te 
momenty są niezwykle ważnym elementem najnowszego 
sezonu, ponieważ każdy powinien mieć świadomość po-
wagi sytuacji. Co więcej, nowe odcinki pokazują, jak istot-
ne jest myślenie o innych, nie zapominając jednocześnie 
o sobie.
Szczególną uwagę należy poświęcić postaci dr Meredith 
Grey, która od lat jest obiektem zarówno  idealizacji jak 
i krytyki. Do listy licznych wypadków głównej bohaterki  
można dopisać kolejną pozycję – pozytywny wynik na wi-
rusa SARS – CoV – 2. Niewiele osób jest tym zdziwione 
– cały czas na licznych forach internetowych trwają dys-
kusje na temat przyszłości postaci, czy też samego serialu 
– dużo mówi się o tym, że sezon siedemnasty zamknie 
historię przygód pracowników Grey Sloan Memorial. Nie 
może nam jednak umknąć płynące z tego przesłanie. 
Meredith po raz kolejny jest katalizatorem wszelkich spo-
rów i kłótni, a także motywacją do przetrwania każdego 
życiowego sztormu. Co więcej, kryzys zdrowotny kobiety 
uświadamia odbiorcom najważniejsze wartości, których 
większość nie docenia bądź bierze za pewnik. Cechą cha-
rakterystyczną serialu jest jednoczenie się pracowników 
najsławniejszego szpitala Ameryki w pokonywaniu prze-
ciwności losu. Jest to umiejętność, która szczególnie teraz 
jest bardzo potrzebna. To właśnie dlatego serial cieszy się 
tak dużą popularnością i niezliczoną rzeszą fanów. Wielu 
z nich podkreśla, że odnajduje wśród postaci siebie. Dla 

niektórych chirurdzy z Seattle są autorytetami, idolami, 
a także inspiracją. Z pewnością niejedna osoba, widząc 
małe zwycięstwa poszczególnych postaci, pomyślała: „ja 
też dam radę”.
Oprócz pozytywnego wyniku na SARS – CoV – 2, widzowie 
są świadkami jawnej dyskryminacji pracownika o urodzie 
azjatyckiej. Od wybuchu pandemii na początku 2020r. wie-
lokrotnie można było o tym przeczytać zarówno w prasie 
jak i w mediach społecznościowych. Należy podkreślić, że 
od lat produkcja serialu kładzie nacisk na szerzenie tole-
rancji czy też uświadamianie publiczności o różnego ro-
dzaju problemach społecznych, np. przemocy domowej, 
chorobie alkoholowej czy zespole stresu pourazowego. 
Dodatkowo, produkcja podkreśla problem izolacji od bli-
skich, a także pokazuje obraz przemęczonego lekarza, ale 
przede wszystkim momentami bezradnego człowieka.  
Być może rozpacz przeżywana przez ulubionego bohate-
ra skłoni choć jednego odbiorcę do założenia maseczki, 
dezynfekcji, utrzymywania dystansu społecznego czy też 
zadzwonienia do bliskiej osoby w celu powiedzenia „ko-
cham cię”.
Już po obejrzeniu pierwszych trzech odcinków można 
stwierdzić, że najnowszy sezon zapowiada się obiecują-
co z powodu licznych niespodzianek i niemożliwych do 
przewidzenia zwrotów akcji. Możliwe, że za kilka lat bę-
dzie można zadać sobie pytanie, czy w 2020 roku „Grey’s 
Anatomy” wpłynęło na sposoby  tworzenia seriali (nie tylko 
tych medycznych) – coraz więcej z nich wprowadza pan-
demiczną rzeczywistość do swoich scenariuszy. Pomimo 
różnych fabuł, bohaterów, czy poszczególnych elementów 
świata przedstawionego wszystkie seriale poruszające te-
matykę pandemii wirusa SARS – CoV – 2 mają wspólny 
mianownik – ukazują, że ulotność chwili jest w obecnych 
czasach czymś wręcz boleśnie realnym i prawdziwym. 
 

Wiktoria Krupka



24

Zd
ro

w
ie

Leczenie ratujące życie pacjenta?

Mikrobiota jelitowa to zespół mikroorganizmów bytują-
cych w przewodzie pokarmowym człowieka. Należą do 
niej bakterie, wirusy, grzyby oraz archeony. Głównymi ro-
dzajami bakterii zasiedlającymi przewód pokarmowy są: 
Firmicutes (64%), Bacteroidetes (23%), Proteobacteria 
(8%) i Actinobacteria (3%). Skład mikrobioty różni się w za-
leżności od odcinka przewodu pokarmowego ze względu 
na panujące w nich różne warunki środowiska. Najbogat-
szy i najbardziej różnorodny mikrobiom obserwuje się 
w jelicie grubym [1]. 
Na skład mikrobioty wpływa wiele czynników, m.in. rodzaj 
porodu, wiek, sposób odżywiania, poziom aktywności fi -
zycznej, stosowanie probiotyków/synbiotyków, nadużywa-
nie antybiotyków, skutki uboczne leczenia przeciwnowo-
tworowego oraz przebyte zabiegu chirurgiczne. Mikrobiom 
pełni wiele istotnych funkcji w organizmie. Można je po-
dzielić na 4 grupy: metaboliczną, trofi czną, ochronną oraz 
immunologiczną [1]. 
Zaburzenie równowagi ilościowej lub jakościowej mikro-
bioty jelitowej nazywane jest dysbiozą jelitową. Negatyw-
ne przemiany metaboliczne indukowane przez drobno-
ustroje jelitowe mogą prowadzić do powstania substancji 
mutagennych, toksycznych czy też karcynogennych, a jed-
nocześnie wpływać na wzrost aktywności prokancero-
gennej. Mikrobiota żołądka składa się głównie z bakterii 
z rodzajów: Firmicutes, Bacteroidetes, Fusobacteria, Ac-
tinobacteria i Proteobacteria. U chorych z nowotworem 
żołądka zaobserwowano zwiększone ilości Lactobacillus, 
Escherichia-Shigella, Nitrospirae, Burkholderia fungorum 
i Lachnospiraceae. Jednak główną patogenną bakterią za-
siedlającą żołądek jest Helicobacter pylori. Chorobotwór-

cze drobnoustroje biorą udział w karcynogenezie, ale tak-
że przyczyniają się do zapalenia błony śluzowej żołądka 
i powstania wrzodów dwunastnicy. Bakteriami biorącymi 
udział w procesie karcynogenezy raka jelita grubego są 
natomiast: Fusobacterium nucleatum, Bacteroides fragilis, 
Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Streptococcus bo-
vis i Peptostreptococcus anaerobius. Działanie poszcze-
gólnych bakterii jako czynników pronowotworowych jest 
bardzo zróżnicowane. Dla przykładu, główną  częścią pato-
genności enterotoksycznej Bacteroides fragilis (ETBF) jest 
synteza toksyny Bacteroides fragilis (BFT) [1,2].
W profi laktyce raka żołądka szczególnie istotna jest era-
dykacja Helicobacter pylori. Zaobserwowano, że doustna 
suplementacja Saccharomyces boulardii CNCM I-745 
w dawce 250 mg, 2 razy/dobę przez 2 tygodnie zmniej-
szyła częstość występowania biegunki, będącej skutkiem 
ubocznym standardowej terapii eradykacyjnej. Natomiast 
szczepy probiotyczne, czyli Lactobacillus reuteri i Lacto-
bacillus gasseri w połączeniu z inhibitorami pompy pro-
tonowej zwiększały wskaźnik eradykacji Helicobacter py-
lori. Jak dotąd dowiedziono, że szczepy probiotyczne nie 
mogą być stosowane jako jedyny czynnik eradykacyjny. 
Stanowią jednak terapię wspomagającą podczas standar-
dowego leczenia i redukują skutki uboczne związane z an-
tybiotykoterapią. Leczenie żywieniowe jest nieodłącznym 
elementem terapii nowotworowych. Wiąże się natomiast 
z ryzykiem rozwinięcia niepożądanych objawów. Podczas 
żywienia enteralnego często pojawiają się nudności, wy-
mioty, bóle brzucha oraz wzdęcia. Najczęściej występu-
je biegunka i pozostaje ona dużym problemem podczas 
żywienia pacjenta [2]. W badaniu Zhao i wsp. [3] ocenio-

Zastosowanie probiotyków w profi laktyce 
i leczeniu raka żołądka i jelita grubego
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no skuteczność probiotyków w redukcji występowania 
biegunki oraz skutków ubocznych. Do badania zakwalifi -
kowano 120 chorych żywionych dojelitowo w okresie po-
operacyjnym. Dokonano podziału badanych na trzy grupy: 
osoby z grupy pierwsza (n = 40) otrzymywały dietę do-
jelitową  bez błonnika, druga grupa (n = 40) przyjmowała 
dietę dojelitową  wzbogaconą  w błonnik a trzecia grupa (n 
= 40) żywienie dojelitowe uzupełnione w błonnik i probio-
tyki przez 7 dni. Częstość występowania biegunki u gru-
py pierwszej była większa w porównaniu do grupy drugiej 
(P = 0,007) i grupy trzeciej (P = 0,003). Nie odnotowano 
istotnej statystycznie różnicy w zmianie parametrów labo-
ratoryjnych oceny stanu odżywienia (poziom prealbuminy, 
albuminy, stężenie transferryny oraz całkowita liczba lim-
focytów), prawdopodobnie z powodu zbyt krótkiego czasu 
podawania żywienia dojelitowego i probiotyków. W bada-
niu Xie i wsp. [4] objęto 140 chorych z rakiem żołądka ży-
wionych dojelitowo i otrzymujących probiotyki w okresie 
pooperacyjnym przez 8 dni. W grupie placebo częściej 
pojawiała się biegunka w porównaniu do grupy przyjmu-
jącej probiotyki (p = 0,03). Nie zauważono poprawy stanu 
odżywienia u chorych w obu grupach (p>0,05). Natomiast 
zaobserwowano wpływ probiotyków na układ immunolo-
giczny poprzez obniżenie stężenia cytokin prozapalnych 
(IL-6, IL-8 oraz TNF-α).
W badaniach in vitro odnotowano, że probiotyki wykazują 
szereg właściwości przeciwnowotworowych, w tym m.in. 
inaktywację mutagenów i czynników rakotwórczych, ob-
niżenie pH treści jelitowej, hamowanie aktywności szlaku 
kinazy tyrozynowej, immunomodulację oraz modyfi kację 
mikrobioty przewodu pokarmowego. W badaniach klinicz-
nych z udziałem pacjentów wykazano, że probiotyki poda-
wane w okresie przedoperacyjnym oraz w trakcie chemio-
terapii powodowały redukcję skutków obocznych leczenia 
oraz modyfi kację składu mikroorganizmów jelitowych. 
W badaniu Ishikawa i wsp. [5] zaobserwowano, iż podaż 
Lactobacillus casei Shirota (LcS) tłumiła atypię  guzów je-
lita grubego u pacjentów po resekcji. W analizie Hattaka 
i wsp. [6] udowodniono, że podanie mieszanki probiotycz-
nej (Lactobacillus rhamnosus LC705, Propionibacterium 
freudenreichii sp. shermanii JS) zmniejszyło aktywność́ 
β-glukozydazy oraz zmieniło skład drobnoustrojów jelit. 
Natomiast w badaniu na modelu zwierzęcym Jacouton 
i wsp. [7] wskazano, że szczep Lactobacillus casei BL23 
posiadał właściwości immunomodulujące (obniżał stęże-
nie interleukiny przeciwzapalnej – IL-22) na skutek których 
zapobiegał rozwinięciu raka jelita grubego. Analizowany 
szczep wykazywał efekt antyproliferacyjny, regulując ka-
spazy (7 i 9) oraz białko proapoptyczne Bik. W przeglądzie 
systematycznym i metaanalizach [8] (7 badań , 816 cho-
rych z rakiem jelita grubego) potwierdzono skuteczność 
probiotyków w zmniejszaniu częstości występowania 
infekcji w okresie pooperacyjnym (OR = 0,5388; 95% Cl 
0,4058–0,7154, P<0.0001). Szczep probiotyczny Lactoba-
cillus rhamnosus GG zredukował częstość pojawiania się 
biegunki stopnia 3 i 4 (22% vs 37%, p = 0,027) oraz bólów 
brzucha u chorych leczonych za pomocą chemioterapii 
z zastosowaniem 5-fl uorouracylu. W badaniu Delia i wsp. 
[9] wykazano, że VSL#3 – mieszanka ośmiu szczepów 
probiotycznych (Lactobacillus casei, Lactobacillus planta-
rum, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus delbrueckii, 
Bifi dobacterium longum, Bifi dobacterium breve, Bifi do-
bacterium infantis, Streptococcus thermophilus) obniżał 
częstotliwość występowania biegunki indukowanej radio-
terapią  (placebo: 124 z 239 pacjentów, 51,8%; probiotyk: 77 
z 243 pacjentów, 31,6%; P<0.001) oraz biegunki stopnia 3 
i 4 (placebo: 55,4%; probiotyk: 1,4%; P<0.001).

Probiotyki mogą istotnie poprawić wyniki standardowego 
leczenia przeciwnowotworowego oraz stanowić element 
profi laktyki choroby nowotworowej. Ponadto, szczepy pro-
biotyczne łagodzą skutki uboczne żywienia enteralnego 
oraz mogą wspomóc poprawę stanu odżywienia pacjenta 
onkologicznego przy długoterminowej probiotykoterapii. 
Wykazują również efekt immunomodulujący, co korzyst-
nie wpływa na układ odpornościowy i zmniejsza ryzyko 
wystąpienia infekcji u chorych w okresie pooperacyjnym.

Alicja Wujkowska
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Koreańska fabryka sukcesu
System edukacji w Korei Południowej

6-3-3-4+2, czyli 6 lat podstawówki, 3 lata gimnazjum, 
3 liceum i studia trwające od 4 do 6 lat.
Na pierwszy rzut oka system edukacji Korei Połu-
dniowej niewiele różni się od  europejskiego. Ale czy 
na pewno? 
Od pierwszych chwil życia dziecka uwaga jego rodzi-
ców skoncentrowana jest na zapewnieniu potomko-
wi solidnej edukacji.
Do wyścigu przystępują bardzo wcześnie, walcząc 
już o najbardziej elitarne przedszkole, a dbałość 
o dyscyplinę i codzienne doskonalenie się umożliwia 
świeżo upieczonemu sześcioletniemu uczniowi na 
dołączenie do grona najlepszych z najlepszych. 
Coraz większą popularnością cieszą się obecnie 
szkoły z internatem, których zadaniem jest uchro-
nienie uczniów od wszelkiego rodzaju dystraktorów, 
które mogłyby odciągać ich uwagę od nauki. 
Mniej więcej w połowie gimnazjum zaczyna się kul-

minacyjny etap szaleńczej rywalizacji, przygotowa-
nia do egzaminu końcowego. 
Dzień Chomi, typowej szesnastoletniej koreańskiej 
uczennicy, zaczyna się o 6:30 rano. Śniadanie, po-
ranna toaleta, ubranie biało-granatowego mundurka 
i droga do szkoły zajmują jej około półtorej godziny. 
Przy wejściu do szkoły wita ją dyżurny uczeń. To jego 
codzienny obowiązek, przydzielony mu na początku 
semestru. Mycie tablicy czy pomoc nauczycielowi 
w przyniesieniu materiałów dydaktycznych to inne 
przykłady codziennych zadań dedykowanych kore-
ańskim uczniom. 
Pierwsza lekcja Chomi zaczyna się o ósmej. 
Sala lekcyjna w koreańskiej szkole przynależy do 
konkretnej klasy. To nauczyciel musi przemieszczać 
się pomiędzy poszczególnymi pomieszczeniami. 
Zbyt częsta zmiana miejsca nauki mogłaby przecież 
skutkować przeboćcowaniem i zmniejszeniem kon-
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centracji wśród młodzieży. 
Angielski, matematyka, nauki przyrodnicze… Kiedy 
uczniowie są skupieni na przyswajaniu nowych in-
formacji, kolejne godziny mijają w oka mgnieniu. Na-
wet podczas przerwy na lunch wielu z nich powtarza 
słówka, czy rozwiązuje na kolanie zadania. Przyglą-
dając się zaangażowaniu Chomi można by odnieść 
wrażenie, że przystępuje do egzaminu końcowego 
jutro, a nie za dwa lata. 
Zajęcia kończą się o szesnastej, lecz to jeszcze nie 
koniec pobytu w szkole. Instytucja nie zatrudnia bo-
wiem personelu sprzątającego, a za porządek odpo-
wiadają sami uczniowie. 
Czyszczą łazienki, myją podłogi, segregują śmieci. 
Czymś normalnym jest widok krążących po budynku 
nauczycieli restrykcyjnie weryfi kujących efekty pracy 
swoich podopiecznych. Tego rodzaju zadania stano-
wią istotny element koreańskiej fi lozofi i, stawiającej 
w dużym stopniu na dyscyplinę.  
Po lekcjach Chomi pędzi do biblioteki. Musi przygo-
tować się do swoich codziennych zajęć w Hagwon.
Mianem „Hagwon” określa się komercyjne instytucje 
przygotowujące młodzież do egzaminu końcowego 
i pozwalające jej nadrobić ewentualne zaległości. 
W przeszłości jednostki te działały nawet do półno-
cy, lecz z czasem władze wprowadziły ustawę zabra-
niającą Hagwonom funkcjonowanie po dwudziestej 
drugiej . 
Tłumny powrót uczniów o tej porze przekłada się na 
znaczne zwiększenie się ruchu drogowego. Utknię-
cie w korku przed północą nikogo tu nie dziwi. 
Nie jest to jednak koniec produktywnego dnia Cho-
mi, która po kolacji z rodziną i krótkim relaksie przed 
komputerem znów siada do nauki. Śpi około 4 go-
dziny na dobę, a i tak często nachodzą ją wyrzuty 
sumienia, że nie spędza przy książkach więcej cza-
su. Koreańskie przysłowie brzmi przecież: „Jeśli bę-
dziesz spać tylko 3 godziny każdej nocy, dostaniesz 
się na najlepszy uniwersytet”.
Dziewczyna wie, że słaby wynik egzaminu końcowe-
go to porażka rzutująca na całe jej dalsze życie. Cho-
mi nie chce przynieść wstydu rodzinie. 
Głównym celem Suneungu, odpowiednika polskiej 
matury, jest weryfi kacja wiedzy uczniów. Wynik eg-
zaminu jest biletem wstępu na poszczególne uczel-
nie. 
Suneung trwa osiem godzin bez przerwy i składa się 
z sześciu części: języka ojczystego, matematyki, an-
gielskiego, historii, przedmiotów dodatkowych i dru-
giego języka obcego. 
Dzień egzaminu jest wyjątkowy dla całego narodu. 
Firmy i urzędy rozpoczynają pracę o późniejszej go-
dzinie tak, aby ograniczyć ruch uliczny i ułatwić zda-
jącym dotarcie do szkoły.
W momencie przeprowadzania w kraju części słu-
chowej języka angielskiego samoloty na obsza-
rze Korei mają zakaz lądowania i startowania, aby 
dźwięk maszyn nie przeszkadzał „maturzystom” 
w skupieniu. 
Po egzaminie na wycieńczonych stresem i ośmio-
godzinnym wysiłkiem nastolatków czekają  rodzice. 

Od teraz w życiu ich dzieci zacznie się zupełnie nowy 
etap. 
W tym roku z racji pandemii władze wprowadziły 
nowe zasady. Jednak zakażenie absolutnie nie zwal-
niało uczniów z podejścia to Suneungu. 
Ci, u których przy wejściu stwierdzono podwyższoną 
temperaturę ciała, nie mogli co prawda wejść do sali 
głównej, jednak zadbano o to, aby każdy z nich otrzy-
mał specjalny kombinezon i przydział do odrębnego 
pomieszczenia.
Co ciekawe, ale również i przerażające, nawet ci, 
którzy z powodu zakażenia COVID-19 znaleźli się 
w szpitalu, nierzadko korzystając jednocześnie z tle-
noterapii, rozwiązywali test będący jak do tej pory ich 
najważniejszym życiowym celem. 
Patrząc na presję, której poddawani są koreańscy 
uczniowie, nie jest niczym zaskakującym, że główną 
przyczynę zgonów ludzi młodych w ich kraju, stano-
wią samobójstwa. 
Bohaterkę reportażu Deutsche Welle, uczennicę 
ostatniego roku, do intensywnej nauki motywuje lęk 
przed negatywną oceną ze strony innych.
„Jeśli chcę w przyszłości żyć beztrosko, muszę się 
uczyć teraz. Od tego zależy nie tylko moja przy-
szłość, ale nas wszystkich” dodaje. 
Pozbawiona złóż naturalnych np. pod postacią ropy 
naftowej Korea Południowa, przede wszystkim sta-
wia na rozwój obywateli i intensywną edukację. 
To jej pomysł na przepustkę do sukcesu na arenie 
międzynarodowej, który niewątpliwie okupywany 
jest dużym odsetkiem chorób psychicznych i niskim 
poziomem życiowej satysfakcji w obrębie społe-
czeństwa.
Pomimo niezwykle wysokiego poziomu nauczania 
i żelaznej dyscypliny koreański system edukacji spo-
tyka się również z krytyką zarzucającą mu zbyt dużą 
koncentrację na nauce pamięciowej i brak wspiera-
nia kreatywności uczniów. 
Koreańczycy za nic mają sobie jednak tego rodzaju 
opinie i podobnie jak ich przodkowie nadal zamierza-
ją kłaść nacisk na dążenie do perfekcji i nienaganną 
dyscyplinę, co w rezultacie sprawia, że bez wątpienia 
wiodą prym w świecie stawiającym na maksymalną 
produktywność i nieustające pięcie się po kolejnych 
szczeblach kariery, pozostawiając rywali daleko 
w tyle. 
Przy bacznej obserwacji wyłania się pytanie, czy 
współczesne społeczeństwo rzeczywiście chce biec 
w tym samym kierunku?
Czy koreańska rzeczywistość, naznaczona zwięk-
szonym odsetkiem chorób psychicznych, rozpadem 
więzi międzyludzkich i rywalizacją jest celem, do któ-
rego chce się dążyć?
Może warto jednak wyciągnąć wnioski z błędów Ko-
rei Południowej i zmienić kurs poprzez zrewolucjoni-
zowanie systemu edukacji, który za cel weźmie so-
bie ukształtowanie pewnych siebie, zadowolonych 
z życia i kreatywnie myślących młodych ludzi. 

Aleksandra Garstka
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Dom stanął, bo stanąć musiał!
Słów kilka o powstaniu i budowie Domu Medyków

Historia nauczania medycyny w Warszawie sięga roku 
1809, kiedy to w lekarze: Józef Czekierski, Jacek Dziarkow-
ski, August Wolff, Franciszek Brandt oraz asesor farmacji 
Józef Celiński postanowili utworzyć szkołę lekarsko-chi-
rurgiczną. 
Wielokrotnie zmieniająca się w XIX w. sytuacja geopoli-
tyczna zalążków państwa polskiego skutkowała częsty-
mi zamianami organizacyjnymi nauczania wyższego. Po 
upadku powstania listopadowego zamknięto wszystkie 
uczelnie na terenie Królestwa Polskiego pozbawiając War-
szawę akademickiego nauczania lekarzy na 26 lat. W 1857 
powołano Cesarsko-Królewską Akademię Medyko-Chirur-
giczną, włączoną następnie w 1862 r. jako Wydział Lekar-
ski w skład Szkoły Głównej Warszawskiej, którą zamknięto 
w 1869r. w wyniku represji po powstaniu styczniowym. 
Rok później w jej miejsce otwarto Cesarski Uniwersytet 
Warszawski z wykładowym językiem rosyjskim, pozbawia-
jąc Polaków kształcenia w języku ojczystym na kolejne 45 
lat. Po wycofaniu się Rosjan i wkroczeniu wojsk niemiec-
kich do Warszawy w sierpniu 1915 roku, nowe władze 
okupacyjne zgodziły się na reaktywowanie Uniwersytetu 
Warszawskiego z wykładowym językiem polskim. Uroczy-
sta inauguracja roku odbyła się 15 listopada a pierwszym 
rektorem został pediatra i neurolog – Józef Polikarp Bru-
dziński. Nowy Uniwersytet składał się z trzech wydziałów 
w tym z Wydziału Matematyczno-Przyrodniczego z wyod-
rębnionym Oddziałem Przygotowawczo-Lekarskim prze-
obrażonym następnie na samodzielny Wydział Lekarski 
w 1916 roku. W pierwszym roku działania na Oddziale 
Przygotowawczo-Lekarskim immatrykulowano 540 stu-
dentów. 

Powstanie i rozwój „Koła Medyków” 
Otwarcie Uniwersytetu rozpoczęło ruchy łączenia młodzie-
ży akademickiej w grupy o wspólnych zainteresowaniach. 
Studenci Wydziału Lekarskiego także pomyśleli o stwo-
rzeniu własnego stowarzyszenia i już miesiąc po inaugu-
racji roku zorganizowali pierwsze zebranie Koła Medyków. 
Początki pracy obłożone były wieloma obostrzeniami 
w związku z obawą władz niemieckich przed zrywami 
wolnościowymi polskiej młodzieży. Statut koła był wielo-
krotnie negocjowany z władzami i został zatwierdzony nie-
mieckiego kuratora przy Uniwersytecie (hrabiego Bohdana 
Hutten-Czapskiego,) dopiero 17 marca 1916 roku. Władze 
nie pozwoliły wprowadzić do koła członków honorowych 
i wspierających będących osobami niezwiązanymi z uczel-
nią a na każde zebranie należało uzyskać osobną zgodę. 
Aż do 1921 r. działania wojenne r. ograniczały działania 
Koła i dopiero po ich zakończeniu zatwierdzono nowy, 
znacznie rozszerzony statut. Zgodnie z nim działalność 
opierała się na komisji wydawniczej, bibliotece i 4 sekcjach: 
� naukowej – której zadaniem było organizowanie odczy-
tów i repetytoriów, a także prowadzenie wypożyczalni mi-
kroskopów i preparatów histologicznych; 
� społecznej – zajmującej się poruszaniem tematów doty-
czących spraw społecznych i zachęcaniem do czynnego 
udziału w pracach na rzecz zdrowia obywateli. 
� towarzyskiej – organizującej imprezy kulturalne i Bal Me-
dyka; 
� pomocy materialnej – będącej w okresie początkowym 
biurem pośrednictwa pracy, publikującym ogłoszenia 
o charakterze pomocniczo-lekarskim. 
W roku akademickim 1922/1923 decyzją Zarządu Koła 
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sekcja pomocy materialnej zaczyna także udzielać poży-
czek biedniejszym studentom. Jej stały rozwój, rozsze-
rzanie działalności i starania Zarządu Koła zaowocowały 
przyznaniem mu praw organizacji samopomocowej przez 
Senat Uniwersytetu 8 października 1930 roku. Koło z każ-
dym rokiem rozwijało swoją działalność i przyjmowało no-
wych członków - w 1936 r. należało do niego ponad 97% 
polskich studentów. Pod koniec lat trzydziestych, zgodnie 
z kolejnym statutem z roku 1937 r., Koło składało się z 15 
agend (sekcji, referatów i innych organów) i zajmowało 
się właściwie wszystkimi aspektami życia studenckiego 
od prowadzenia kół naukowych i przychodni poprzez or-
ganizowanie życia towarzyskiego, wydarzeń sportowych, 
wyjazdów wypoczynkowych i praktyk wakacyjnych także 
zagranicznych. Listę ich aktywności można śmiało po-
równać do obecnych (lub lepiej powiedzieć „przed-pande-
micznych”) działań obecnego Samorządu i organizacji stu-
denckich WUM. Przytaczając przedwojenną historię Koła 
Medyków należy wspomnieć też postać prof. Franciszka 
Czubalskiego który przez ponad 15 lat był jego opiekunem 
i pomimo ogromu obowiązków (dwa razy był dziekanem 
i raz prorektorem) studenci zawsze mogli liczyć na jego 
radę i pomoc. 
Budowa Domu Medyków 
Choć Dom Medyków obchodzi w tym roku swoje 85-lecie 
to idea jego powstania narodziła się już w latach 20tych 
kiedy to studentki i studenci Wydziału Lekarskiego Uni-
wersytetu Warszawskiego pracowali przy budowie Kolonii 
Akademickiej, przy placu Narutowicza w Warszawie. Na 
podstawie umowy z Centralą Akademickich Bratnich Po-
mocy z 1923 roku, jeden z jej pawilonów miał zostać prze-
kazany w wieczystą administrację Koła Medyków, jednak 
przedłużająca się budowa i zmiana zarządcy pozbawiły 
Koło praw do budynku a sprawa ciągnęła się aż do 1928 
roku.
W związku z rosnącą potrzebą posiadania własnej sie-
dziby w 1930 roku Zarząd Koła wystąpił do Senatu UW 

z memoriałem uzasadniającym budowę Domu Medyków. 
Senat przychylił się do prośby i wyznaczył pod nią działkę 
przy ulicy Oczki 7. 
Dwuletni okres przygotowawczy skoncentrowany był na 
załatwianiu spraw formalno-prawnych, szerzeniu idei bu-
dowy, i poszukiwaniu funduszy. W 1932 roku wybrano 
architekta – inżyniera Stanisława Odyniec Dobrowolskie-
go, który bezinteresownie wykonał projekt, a jesienią po-
święcono kamień węgielny na placu budowy. Zarząd Koła 
nałożył na jego członków obowiązek pracy przy organiza-
cji Domu a studenci z chęcią włączyli się w te działania: 
sprzedawali cegiełki propagujące budowę, szukali dar-
czyńców a nawet zorganizowali teatr objazdowy po uzdro-
wiskach. Do honorowego komitetu budowy, poza rzeszą 
lekarzy i profesorów medycyny, pozyskali wielu przedsta-
wicieli życia społecznego i politycznego w tym ministrów, 
generałów i prezydentową Marię Mościcką. Studenci po-
magali też fi zycznie na placu budowy przy noszeniu cegieł 
czy rozrabianiu wapna. 
Pomimo kilkukrotnego przerwania prac, w 1933 r. urucho-
miono pierwszą część budynku (stołówkę w podziemiach) 
a uroczyste otwarcie nastąpiło 22 lutego 1936 r. i zostało 
połączone z XX leciem pracy Koła. Dom posiadał bibliote-
kę, sale mikroskopową, świetlicę, pokoje mieszkalne i po-
mieszczenia biurowe. 
Dom Medyków, a właściwie Dom Medyków im. Marszałka 
Józefa Piłsudskiego, gdyż taką nazwę przyjął w jeszcze 
przed ukończeniem budowy w 1935 r. po śmierci naczelni-
ka państwa, jest klasycznym przykładem międzywojenne-
go modernizmu – prostą bryłą z płaskim dachem i jasną, 
przeszkloną klatką schodową. W 1942 r. został uszkodzo-
ny w czasie sowieckiego nalotu, nie ulegając jednak więk-
szym zniszczeniom i zachowując aż do dziś swoją ory-
ginalną formę. W czasie II wojny światowej stacjonowali 
w nim żołnierze niemieccy prawdopodobnie dlatego prze-
trwał powstanie warszawskie, a przy jego odbudowie w la-
tach 40tych także aktywnie pracowali studenci Wydziału 
Lekarskiego. Od początku istnienia spełnia również swój 
oryginalny cel i nadal służy społeczności akademickiej 
w rozwijaniu swoich pasji: w „Medyku” biura ma obecnie 
Samorząd Studentów i inne organizacje studenckie. 
Jeśli chcielibyście dowiedzieć się więcej zapraszamy do 
obejrzenia fi lmu „Dom stanął, bo stanąć musiał!” na YouTu-
be i na stronę Fundacji Koło Medyków na Facebooku.

Marcin Wojciechowski 
Fundacja Koło Medyków
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Pink Lips
Kolejna akcja IFMSA-Poland Oddział Warszawa

Co roku w Polsce około 3000 kobiet słyszy diagnozę raka 
szyjki macicy, a około 1500 umiera, co stanowi 15% więcej 
niż europejska średnia. Wiele kobiet wciąż nie jest świado-
mych, że raka szyjki macicy można wcześnie rozpoznać, 
regularnie wykonując cytologię - z programów przesiewo-
wych korzysta jedynie 1/4 Polek, a według badań IQS 65% 
kobiet unika wizyt u lekarza, bo boi się zdiagnozowania 
choroby. 
Dlatego od lat Międzynarodowe Stowarzyszenie Studen-
tów Medycyny IFMSA-Poland Oddział Warszawa prowa-
dzi w styczniu, w Europejskim Tygodniu Profi laktyki Raka 
Szyjki Macicy, akcję edukacyjną „Pink Lips”, która zachęca 
kobiety do regularnego wykonywania cytologii i dbania 
o swoje zdrowie. Nasza działalność dotychczas opierała 
się m.in. na edukacji na stoiskach informacyjnych, w tym 
roku jednak ze względów epidemicznych przenieśliśmy ją 
do Internetu, tak by była dostępna dla każdego. Symbolem 
akcji są różowe usta i kolor różowy - pod hashtagiem #pin-
klips mogą Państwo znaleźć setki zdjęć z różową szminką, 
również wykonanych przez znane aktorki, piosenkarki czy 
modelki.

W Warszawie w dniach 18-24.01 na fasadzie budynku War-
saw Spire oraz na Moście Śląsko-Dąbrowskim widoczne 
było logo Pink Lips zachęcające do wykonywania badań 
profi laktycznych. Patronat nad wydarzeniem objął Prezy-
dent Miasta Stołecznego Warszawy Pan Rafał Trzaskow-
ski, a także Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego Jego Magnifi cencja prof. dr hab. n. med. Zbigniew 
Gaciong. Partnerem ogólnopolskim akcji była Fundacja 
Kwiat Kobiecości. Na profi lu na Facebooku i Instagramie 
IFMSA-Poland Oddział Warszawa zamieszczone zostały 
edukacyjne ciekawostki, np. dotyczące panujących w spo-
łeczeństwie mitów o raku szyjki macicy. Miały miejsce 
wydarzenia, których celem było zmotywowanie kobiet do 
postrzegania regularnych badań profi laktycznych jako ele-
mentu dbania o siebie - Oddział Warszawa zorganizował 
transmisję live na Instagramie na temat pielęgnacji cery 
z udziałem Izy Skórki, a także zumbę online we współpra-
cy z warszawską szkołą Zumba Mnie Rusza. Podczas obu 
wydarzeń przypomniano uczestniczkom, jak istotne jest 
badanie się i wczesne wykrycie ewentualnych chorób.
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Pragniemy również przypomnieć społeczeństwu o dru-
gim fi larze profi laktyki raka szyjki macicy. Poza badaniami 
przesiewowymi, nieocenione znaczenie ma profi laktyka 
u źródła. Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) został zi-
dentyfi kowany jako czynnik etiologiczny nowotworów zło-
śliwych - m.in. raka szyjki macicy, ale również raka jamy 
ustnej, raka pochwy, raka prącia czy raka odbytu. Wirus ten 
jest przenoszony przez kontakt z naskórkiem oraz drogą 
płciową. Istnieje szczepionka przeciwko HPV, która chroni 
przed najczęstszymi typami wirusa, tym samym reduku-
jąc ryzyko zachorowania na nowotwór. Istotne jest jednak, 
by podać tę szczepionkę w młodym wieku. Niestety, jest 
ona kosztowna i nie jest refundowana przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia. Na szczęście niektóre władze samo-
rządowe, w tym władze Warszawy, zdecydowały się na 
utworzenie programu bezpłatnych szczepień. W naszym 
mieście program ten działa już od 2019 roku i jest adreso-
wany do dziewczynek i chłopców między 12 a 13 rokiem 
życia. Szczepionkę dwuwalentną podaje się w dwóch daw-
kach, a jej skuteczność w ochronie przed typami 16 i 18 
HPV (które wywołują zdecydowaną większość nowotwo-
rów) wynosi 100%. Serdecznie zachęcamy, by każdy rodzic 
warszawskiego dwunastolatka zdecydował się na udział 
w programie szczepień, tym samym znacznie redukując 
ryzyko powstania groźnego nowotworu u swojej pociechy 
w przyszłości.

Katarzyna Camlet
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