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zanowni Panstwo, Drogie Studentki,
Drodzy Studenci, Pracownicy i Przyjaciele
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,

z wielka radoscig oddajemy w Panistwa rece nowy,
od$wiezony numer ,,Alma Mater” - pisma, ktére od
lat towarzyszy Zyciu naszej wspdlnoty akademickiej,
dokumentujgc najwazniejsze wydarzenia, osiagnigcia,
inicjatywy i codzienng prace Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie.

To wydanie ma dla nas szczegdlny charakter. Z jed-
nej strony jest kontynuacjg pieknej tradycji, z drugiej
- symbolem otwarcia na nowe formy komunikacji,
$wieze spojrzenie i dalszy rozwoj. W tym miejscu pra-
gne przekaza¢ najserdeczniejsze sfowa uznania i po-
dziekowania dotychczasowemu Redaktorowi Naczel-
nemu, dr. n. med. Wlodzimierzowi Matysiakowi, za
wieloletni wklad, zaangazowanie oraz troske o ksztalt
i jako$¢ naszego uczelnianego czasopisma.

Jednocze$nie gratuluje nowemu zespolowi redak-
cyjnemu, Pani Redaktor Naczelnej Agnieszce Szymus$
oraz wszystkim osobom zaangazowanym w przygo-
towanie tego numeru. Jestem przekonany, ze ,,Alma
Mater” pozostanie wazng przestrzenig prezentowania
zycia Uczelni, miejscem spotkania ludzi, idei i historii,
ktére wspdlnie tworzg tozsamos¢ UMLUB. Powoli
dobiega konca kolejny rok akademicki. Kiedy pisze
te sfowa, finalizowane sg prace zwigzane z projektami
realizowanymi w ramach Krajowego Planu Odbudo-
wy. Nowoczesny sprzet, odnowione przestrzenie stu-
denckie, modernizowane akademiki oraz inwestycje
prowadzone w naszych szpitalach klinicznych sa wi-
docznym znakiem zmian, ktére zachodza na Uniwer-
sytecie. To wazne przedsiewziecia infrastrukturalne,

Kazdy sukces studentéw, doktorantoéw,
nauczycieli akademickich, pracownikéw

administracji, badaczy i zespotéw klinicz-
nych sktada sie na wspdlne osiggniecie,
z ktérego mozemy by¢ dumni.

ale ich prawdziwy sens ujawnia si¢ dopiero dzigki
ludziom - Panstwa codziennej pracy, odpowiedzial-
nosci, zaangazowaniu i ambicji.

To wlasnie dzieki calej spolecznodci akademickiej
nasz Uniwersytet konsekwentnie wzmacnia swoja po-
zycje jako wiodacy osrodek naukowy, dydaktyczny
ikliniczny - nie tylko w regionie, ale réwniez w Polsce
i Europie.

Drodzy Panstwo, zycze przyjemnej lektury nowe-
go numeru ,Alma Mater”, a takze spokojnego, zastu-
zonego letniego wypoczynku. Niech bedzie to czas
regeneracji, dobrych spotkan i nabrania sit przed ko-
lejnymi wyzwaniami, ktdre - jak wierze — bedziemy
podejmowac z ta samg energia, odpowiedzialno$cia
i poczuciem wspdlnoty.

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Zaluska
Rektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
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Pracownicy Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie wyrdznieni
podczas jubileuszu 35-lecia
OIPiP w Lublinie

odczas uroczystych obchodéw 35-lecia dziatalnosci Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Lublinie, ktére odbyty sie 30.04.2026 r. w Filharmonii Lubelskiej, wyrdzniono przedstawicieli
srodowiska medycznego, w tym pracownikéw Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. W gronie
uhonorowanych znalezli sie m.in. JM Rektor Wojciech Zatuska oraz dr hab. n. farm. Tomasz Baj, prof.
uczelni, ktérzy otrzymali odznaczenia w uznaniu za wktad w rozwéj wspétpracy miedzysrodowiskowe;j
oraz wsparcie dla zawodow medycznych. Wyréznienia otrzymata réwniez dr hab. n. med. Elzbieta Pels,
dyrektor Centrum Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Wsréd wyréznionych znalazta
sie takze mgr Dorota Wesotowska, przetozona pielegniarek Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii

w Lublinie.

Obchody jubileuszu stanowily okazj¢ do podsumo-
wania wieloletniej dziatalno$ci samorzadu zawodo-
wego oraz podkreslenia roli pielegniarek i potoznych
w systemie ochrony zdrowia. W wydarzeniu uczestni-
czyli przedstawiciele wiadz samorzadowych, instytucji
ochrony zdrowia oraz $rodowiska akademickiego.

Glos podczas uroczystosci zabral JM Rektor Woj-
ciech Zatuska, ktory podkredlit znaczenie wspoétpra-
cy uczelni medycznych z samorzadami zawodowymi
w ksztalceniu przysztych kadr ochrony zdrowia.

— Pielegniarki majg najwiecej kontaktéw z pacjen-
tem, w zwigzku z tym najlepiej czujg ich potrzeby, najle-
piej rozumiejq to, co si¢ z nimi dzieje i to trzeba docenic
- zaznaczyl JM Rektor.

W imieniu Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie wystapil Dziekan, prof.
dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokinski, ktory zabrat glos
réwniez jako przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia.
Podzigkowal za 35 lat wspdtpracy ze srodowiskiem
pielegniarek i poloznych, podkreslajac ich kluczo-
w3 role nie tylko w codziennej praktyce zawodowej,
ale takze w ksztalceniu przyszlych kadr medycznych
i przekazywaniu doswiadczenia kolejnym pokoleniom.

Dr hab. n. farm. Tomasz Baj, prof. uczelni z Wy-
dzialu Farmaceutycznego, pelniacy funkcje prezesa
Okregowej Rady Aptekarskiej w Lublinie (LOIA),
znalazt sie¢ w gronie wyr6znionych za dzialalnos¢ na
rzecz $rodowiska medycznego.

Udzial i wyrdznienie przedstawicieli Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie w tak waznym wydarzeniu
stanowi potwierdzenie zaangazowania uczelni w roz-
woj systemu ochrony zdrowia oraz budowanie relacji
ze $Srodowiskami zawodowymi.
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Dzien Otwarty 2026 juz za nami!

e

2 7 maja Uniwersytet Medyczny w Lublinie otworzyt swoje drzwi przed uczniami szkét $rednich,
ktérzy sg zainteresowanymi ksztatceniem medycznym. Na uczestnikow tegorocznego Dnia
Otwartego czekaty miedzy innymi stoiska promocyjne poszczegdlnych kierunkéw oraz organizacji i két
naukowych, strefa relaksu, ponad 70 praktycznych warsztatéw, pokazy, instruktaze, a takze wycieczki

po kampusie UMLUB.

Dzienn Otwarty Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie to jedno z najwazniejszych wydarzen w zyciu
uczelni, ktore daje szanse uczniom szkot $rednich na

poznanie tajnikow medycznego ksztalcenia. W tym ,Chcielibysmy, aby byt to dzien, w ktérym
roku przyszli studenci mogli wzigé¢ udzial w szeregu zaczniecie nabierac swoich doswiadczen
aktywno$ci, ktére dzialy sie na terenie naszego kam- - nie tylko poprzez udziat w warsztatach,
pusu. Tegoroczny Dzien Otwarty odbyt si¢ w $rode ale réwniez przez poznanie tego, czym
(27 maja) w godz. 9-14. W oficjalnym otwarciu wy- jest sam proces studiowania, ktéry jest
darzenia wzieli udzial miedzy innymi wladze uczel- jednym z piekniejszych momentow w zy-
ni: Prorektor ds. Ksztalcenia i Dydaktyki prof. dr ciu(...).”

hab. n. med. Kamil Torres, Prorektor ds. Klinicz-
nych dr hab. n. med. i n. o zdr. Marek Majewski,
prof. UMLUB oraz Prorektor ds. Nauki prof. dr hab.
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n. med. Jarogniew Luszczki, dziekani i prodziekani
poszczegolnych wydziatéow, wyktadowcy akademic-
cy, pracownicy administracji, studenci, doktoranci
oraz uczniowie szkdt srednich, ktérzy wkrotce beda
wybiera¢ kierunek studiéw.

— Przede wszystkim chciatem powitac¢ wszystkich
naszych przysztych - mam nadzieje - studentow i stu-
dentki. Nasz Dzieni Otwarty to tak naprawde pewien
element budowania procesu Swiadomosci na temat za-
wodow medycznych. Chcielibysmy, aby byt to dzien,
w ktérym zaczniecie nabierac swoich doswiadczen - nie
tylko poprzez udzial w warsztatach, ale rowniez przez
poznanie tego, czym jest sam proces studiowania, ktory
jest jednym z pigkniejszych momentéw w zyciu (...).
Wierzymy, ze Uniwersytet Medyczny w Lublinie daje
szanseg wielu osobom z wszechstronnymi zaintereso-
waniami — zwrdcit si¢ do uczestnikéw wydarzenia
Prorektor ds. Ksztalcenia i Dydaktyki prof. dr hab. n.
med. Kamil Torres.

Program Dnia Otwartego UMLUB 2026 obejmo-
wal szereg atrakcji. Na placu przed Centrum Symu-
lacji Medycznej odbyt sie piknik edukacyjny, podczas
ktérego mozna bylo odwiedza¢ stoiska promocyjne
17 kierunkéw studiow, jakie oferuje nasz Uniwersytet
oraz Szkoty Doktorskiej, a takze porozmawiac ze stu-
dentami, doktorantami i nauczycielami akademickimi.
Z kolei przy namiocie Zwigzku Uczelni Lubelskich
dostepna byla strefa rozrywki i relaksu, w ktérej moz-
na byto m.in. odpocza¢ na lezakach czy skorzysta¢
z masazu. Nad radosnym przebiegiem calo$ci czuwala
Sowa - maskotka naszej Uczelni, ktdra z checig po-
zowala do zdjec i przybijata ,,pigtki” z osobami zgro-
madzonymi na placu. Szczegélnym punktem tego,
co dzialo si¢ w srode przed CSM, byl pokaz taneczny
w wykonaniu Zespotu Pies$ni i Tarica Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, zakonczony uroczystym po-
lonezem, do ktérego zaproszono chetnych uczestni-
kow wydarzenia.

Kolejnym punktem, jaki znalazl si¢ w programie
tegorocznego Dnia Otwartego byly grupowe wy-
cieczki po kampusie UMLUB, ktére odbyly sie pod
hastem ,,Chodzkowo, here we come!”. Przewodnicy
pokazali wszystkim zainteresowanym najwazniejsze
przestrzenie uczelni, w tym miedzy innymi Collegium
Anatomicum, Centrum Symulacji Medycznej oraz

Hale Widowiskowo-Sportows, na ktorej zlokalizowane
byto Miasteczko Nauki - specjalna strefa, w ktorej za-
prezentowaly si¢ liczne organizacje studenckie i kofa
naukowe.

Ponadto, dla uczestnikéw srodowego wydarzenia
przygotowana byla oferta ponad 70 warsztatow, w ra-
mach ktorych przyszli studenci mogli zajrze¢ m.in. do
laboratoriéw i specjalistycznych pracowni. W progra-
mie nie brakowalo ponadto m.in. instruktazy i po-
kazow np. z udzielania pierwszej pomocy czy szycia
chirurgicznego.

,Dzien Otwarty to z pewnoscig jedno
Z najwazniejszych wydarzen na naszym

Uniwersytecie. Bardzo sie cieszymy, ze
mozemy wspolnie otworzy¢ sie na spo-
tecznos¢ przysztych kandydatow.”

- Dzient Otwarty to z pewnoscig jedno z najwaz-
niejszych wydarze# na naszym Uniwersytecie. Bar-
dzo sig cieszymy, ze mozemy wspdlnie otworzy¢ sig
na spotecznosé przysztych kandydatéw. Sq z nami
uczniowie szkét srednich nie tylko z Lublina, ale takze
miedzy innymi z Siedlec, Lubartowa, Tarnobrzegu
i innych miejscowosci. Podczas pikniku edukacyjne-
go poszczegdlne kierunki studiow prezentujg swojg
oferte i pokazujq to, co majg najlepsze. Dla uczniow
sq to bardzo wazne momenty, poniewaz mogq si¢ oni
bezposrednio spotkaé zaréwno ze studentami, jak
i z kadrg akademickg - podkreslita Karolina Bojar-
czuk z Biura Komunikacji Spotecznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, koordynatorka wydarzenia.

Organizacje Dnia Otwartego 2026 na Uniwersyte-
cie Medycznym w Lublinie wspart Zeus Apartments
Lublin.

Zeskanuj kod,

aby zobaczy¢ wiecej:

4
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lll Miedzynarodowa Konferencja
z Sesja Studencka ,Healthy Aging 2026

2

kwietnia na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie odbyta sie trzecia edycja Miedzynarodowej
Konferencji z Sesjg Studencka ,Healthy Aging 2026 - Transforming Science into Impact”.

- To wydarzenie, ktore taczy pokolenia i pokazuje, Ze staros¢ moze byc szczesliwa i zdrowa - przekonuje
prof. dr hab. n. med. Tomasz Blicharski, kierownik Klinki Rehabilitacji i lekarz kierujacy Klinicznym
Oddziatem Rehabilitacji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie.

IIT Miedzynarodowa Konferencja z Sesja Stu-
dencka ,Healthy Aging 2026” to wydarzenie
dedykowane zaréwno studentom, jak i seniorom,
ktére odbyto si¢ w formule hybrydowej. Jak sama
nazwa wskazuje, bylo ono poswiecone tematyce
zdrowego i aktywnego starzenia si¢ oraz zagadnieniom
dotyczacym nowoczesnej rehabilitacji i profilaktyki
zdrowotnej. Konferencja zostala zorganizowana
przez Klinike Rehabilitacji UMLUB we wspolpra-
cy z Gulf Medical University ze Zjednoczonych
Emiratéw Arabskich, a czes¢ stacjonarna odbyla sie
w Collegium Novum. Patronat honorowy nad wyda-
rzeniem objal Jego Magnificencja Rektor Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie, prof. dr hab. n. med.
Wojciech Zaluska.

- To juz trzecia konferencja

»Healthy Aging”, ktéra cieszy sig

sukcesem. Stawito sig duzo studen-

tow i senioréw, na czym nam zale-

Zato, poniewaz jest to wydarzenie,

ktore tgczy pokolenia i pokazuje, ze

staro$¢ moze by¢ szczgsliwa, zdrowa

i wlasnie to promujemy. Konferen-

cja jest polgczeniem mysli Zjedno-

czonych Emiratéw Arabskich, Pol-

ski, Europy Zachodniej i wszystkich

partneréw, ktérych mamy i z kté-

rymi pracujemy tworzgc platforme

informacyjng, tgczgcq wiedzg z ca-

tego swiata dla naszych starszych

pacjentéw - podkresla organizator

wydarzenia prof. dr hab. n. med. Tomasz Blichar-

ski, kierownik Klinki Rehabilitacji UMLUB i lekarz

kierujacy Klinicznym Oddziatem Rehabilitacji Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie.

W trakcie konferencji ,Healthy Aging” od-
byty sie liczne wyktady oraz warsztaty,

w ktérych udziat wzieli zaréwno senio-
rzy, jak i polscy oraz zagraniczni studenci
UMLUB.
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Dzwon Zycia i Nadziei odstoniety
w USK Nr 1 w Lublinie

e wtorek (31 marca) w Centrum Chirurgii Piersi Onkologii Klinicznej i Radioterapii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie odbyto sie uroczyste odstoniecie
Dzwonu Zycia i Nadziei. Zostat on ufundowany przez Fundacje Pokonaj raka.

W uroczystym odstonigciu i symbolicznym pierw-
szym uruchomieniu Dzwonu Zycia i Nadziei wzie-
li udzial przedstawiciele dyrekcji i personelu USK
Nr 1 w Lublinie, w tym m.in.: dr n. med. Tomasz
Ciszewski - kierownik Oddziatu Onkologii Klinicznej
i Chemioterapii, dr n. med. Aleksandra Koztowska —
kierownik Zakladu Radioterapii, dr n. med. Andrzej
Kurylcio, prof. UMLUB - kierownik Oddziatu Chi-
rurgii Chordéb Piersi, fundatorka - prezeska Fundacji
»Pokonaj raka” Katarzyna Gulczynska oraz pacjenci.

— Leczenie choroby onkologicznej to czes¢ medycz-
na i cze$¢ emocjonalna. Dzis jestesmy w miejscu zna-
nym, cenionym, wsrod cudownej kadry. Pacjentom
bardzo potrzebne jest wsparcie, réwniez emocjonalne,
dlatego tez nasza Fundacja otacza pacjenta dobrem
i pokazuje, jak wieloma osobami i specjalizacjami jest
otoczony. Choroba nowotworowa to sq pewne etapy,
a z kazdego z nich powinnismy sie cieszyc, bo to jest
zawsze krok ku uzdrowieniu - moéwita Katarzyna Gul-
czynska, fundatorka i prezeska fundacji Pokonaj raka,
wyrazajac wdzigcznos¢ dla dyrekeji USK Nr 1 oraz
0sob zebranych podczas wydarzenia.

Dzwony Zycia i Nadziei ufundowane przez
Fundacje Pokonaj raka pojawity sie jed-
noczesnie rowniez w Centrum Zaawan-

sowanych Technik Zabiegowych oraz
w Klinice Hematoonkologii i Transplanta-
cji Szpiku USK Nr 1 w Lublinie.

Jak dodata, idea Dzwonu Zycia ma swoja geneze
w Stanach Zjednoczonych, a misjg prowadzonej przez
nig Fundacji jest dzielenie si¢ z pacjentami onkologicz-
nymi wsparciem, pozytywnym nastawieniem do zycia
i rozbudzaniem checi na spelnianie marzen.

~ Dzwon Zycia jest symbolem. Trzykrotnie uderzy
w niego pacjent, ktéry ma potrzebe symbolicznego
potwierdzenia i zakoviczenia pewnego etapu. Z kolei
pacjenci, ktérzy nadal zostajg w szpitalu, wypetniajg
sig wiarg i nadziejg, Ze i oni wkrétce uderzg w ten
dzwon. To jest bardzo cenne, a caly personel
medyczny i wszyscy, ktorzy otaczajq pacjenta dobrg
energig, czujq satysfakcje z tego, ze pewien etap
sig zakoriczyl i teraz idziemy w kierunku radosci,
szczescia, spetniania marzen - podkreslita Katarzy-
na Gulczynska.

Podczas wtorkowego wydarzenia symbolicznego
ogloszenia zwycigstwa nad chorobg poprzez trzykrot-
ne uderzenie w dzwon dokonala Pani Monika, jedna
z pacjentek onkologicznych.
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,Bezpieczny UMLUB” - studenci
| pracownicy szkolili sie z samoobrony

B ezpieczenstwo personelu medycznego staje sie dzi$ jednym z najwazniejszych tematéw w ochronie
zdrowia. Coraz czesciej méwi sie o przypadkach agresji wobec lekarzy, ratownikéw medycznych,
pielegniarek czy studentéw kierunké4w medycznych. Napasci stowne i fizyczne nie tylko utrudniaja
wykonywanie obowigzkéw zawodowych, ale przede wszystkim stanowig realne zagrozenie dla zycia

i zdrowia 0s6b niosgcych pomoc innym.

W sytuacjach kryzysowych, takich jak atak agre-
sywnego pacjenta lub osoby postronnej, kluczowe
znaczenie majg umiejetnosci samoobrony. Nie chodzi
wylacznie o fizyczng ochrone, ale réwniez o zdolnos¢
do skutecznej ewakuacji, zyskania czasu na wezwanie
pomocy oraz zachowania bezpieczenstwa wlasnego
i 0séb znajdujacych si¢ w poblizu. Cho¢ wszyscy
chcieliby$my, aby podobne sytuacje nigdy nie mia-
ty miejsca, rzeczywisto$¢ pokazuje, ze odpowiednie
przygotowanie jest dzi$§ niezwykle potrzebne.

Wiedza, ktéra moze uratowac zycie

W odpowiedzi na te wyzwania w ramach cyklu
»Bezpieczny UMLUB” zorganizowano zajecia z samo-
obrony dla studentéw i pracownikéw Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. Warsztaty odbyly sie w pia-
tek, 22 maja, i cieszyly si¢ duzym zainteresowaniem

uczestnikow. Szkolenie poprowadzili funkcjonariu-
sze Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej
(NOSG), ktérzy przekazali uczestnikom zaréwno
wiedze teoretyczng, jak i praktyczne umiejetnosci
dotyczace reagowania w sytuacjach zagrozenia.

Treningi przeprowadzono w dwdch turach. Od go-
dziny 9.00 szkolili si¢ studenci UMLUB, natomiast od
godziny 12.00 w zajeciach uczestniczyli pracownicy
Uniwersytetu. Podczas warsztatow uczestnicy poznali
podstawowe techniki samoobrony, sposoby unikania
zagrozen oraz zasady wlasciwego reagowania w sytu-
acjach stresowych i niebezpiecznych.

- Dla mnie takim mocnym czynnikiem zachecajg-
cym do udziatu w dzisiejszych zajeciach byta bliskos¢
ulicy Lubartowskiej i zwigzane z tym nocne powroty
przez te okolice. Drugim argumentem byt fakt, Ze or-
ganizatorem jest Koto Symulacji i Edukacji Medycznej,
ktérego wszystkie warsztaty stojg na bardzo wysokim
poziomie, co jest gwarancjq jakosci zaje¢ — podkreslit
Kacper Bluczak, Przewodniczacy Zarzadu Samorzadu
Studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Organizacja tego typu inicjatyw pokazuje, ze bez-
pieczenstwo spolecznosci akademickiej jest traktowa-
ne priorytetowo. Wiedza i praktyczne umiejetnosci
zdobyte podczas szkolenn mogg okaza¢ si¢ bezcenne
w sytuacjach wymagajacych szybkiej reakcji i opano-
wania. Dzigki takim dziataniom uczestnicy nie tylko
zwigkszajg swoje poczucie bezpieczenstwa, ale rdwniez
uczg sie, jak skutecznie chronic siebie i innych.

Autor: Biuro Komunikacji Spotecznej UMLUB
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Sztuczna inteligencja zmienia

medycyne -

CASE 2026

W obliczu dynamicznych zmian zachodzacych we wspétczesnej medycynie coraz wieksza role
odgrywa sztuczna inteligencja, ktéra wspiera diagnostyke, proces leczenia oraz organizacje
opieki nad pacjentem. Odpowiedzig na te wyzwania byta druga edycja konferencji Clinical Al Solutions
Event (CASE) 2026, ktéra odbyta sie 9 maja w Centrum Symulacji Medycznej. Wydarzenie poswiecone
byto wykorzystaniu rozwigzan opartych na Al w ochronie zdrowia i stanowito platforme wspoétpracy
srodowiska akademickiego, medycznego oraz technologicznego. Konferencja zostata zaprojektowana
jako przestrzen integrujaca studentéw, lekarzy, naukowcéw i przedstawicieli branzy MedTech,
umozliwiajgc wymiane wiedzy, prezentacje innowacyjnych rozwigzan oraz dyskusje nad realnymi
wyzwaniami klinicznymi. Istotnym elementem wydarzenia byty sesje naukowe prowadzone réwniez
przez studentéw, ktére pozwalaty mtodym uczestnikom prezentowac wtasne projekty, uzyskiwac
opinie ekspertéw oraz budowac sie¢ kontaktéw zawodowych.

Program obejmowal dwie gtéwne sesje nauko-
we poswiecone diagnostyce medycznej oraz nowym
technologiom w medycynie. W czgsci diagnostycznej
zaprezentowano szerokie spektrum zagadnien zwigza-
nych z nowoczesng medycyna i sztuczng inteligencja.
Wystapienie ,,Co kryje sie w naszym DNA? Optyczne
mapowanie genomu i przysztos$¢ diagnostyki moleku-
larnej” wyglosila dr hab. n. med. Monika Lejman,
prof. UMLUB. Temat zastosowania sieci neurono-
wych CNN w diagnostyce obrazowej przedstawita dr
inz. Réza Dzierzak. W obszarze kardiologii wysta-
pil Adrian Bednarek, doktorant Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z prezentacja ,Sztuczna
inteligencja w kardiologii: Wielkie nadzieje kontra
kliniczna rzeczywisto$¢”. Prof. dr hab. n. med. Karol
Rawicz-Pruszynski omowil wyzwania stojace przed
Al w wystgpieniu ,,Sztuczna inteligencja w medycynie:
Nad czym wszyscy powinni$my popracowaé przez
letnie wakacje”. Kwestie odpowiedzialnosci lekarza
za bledy systemow Al oraz badania opinii srodowiska
medycznego przedstawili dr hab. n. o zdr. Rafal Pa-
tryn, prof. UMLUB oraz lek. Maja Sygacz. Zagadnie-
nia innowacji w okulistyce zaprezentowala dr n. med.
Eulalia Machowicz-Matejko, natomiast diagnostyke
endometriozy w kontekscie potencjalnych zastosowan

sztucznej inteligencji oméwit lek. Lukasz Ciaston. No-
woczesne podejscie do diagnostyki i leczenia choréb
ukladu oddechowego u dzieci przedstawila dr n. med.
Ewelina Wawryk-Gawda.

Cyfrowa transformacja ochrony zdrowia
i nowe technologie medyczne

W drugiej czesci konferencji skupiono si¢ na cyfro-
wej transformacji ochrony zdrowia i nowych techno-
logiach medycznych. Justyna Pancerow Dyrektor De-
pertamentu Wdrozen, Centrum e-Zdrowia omoéwita
rozwoj Centralnej e-Rejestracji i EDM w wystgpieniu
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»Jak cyfrowa transformacja zmieni Twoje pierwsze
lata pracy?”. Dr Dariusz Adam Majerek przedstawit
temat wykrywania anomalii w danych medycznych
z wykorzystaniem uczenia maszynowego, a Piotr
Wachowiak z firmy KAMSOFT zaprezentowal, jak
systemy informatyczne moga wspiera¢ prace lekarzy.
Waznym elementem konferencji byl réwniez blok
»Iwoja przyszlo$¢”, w ktérym dr hab. n. med. Mi-
chal Tomaszewski omowil mozliwos¢ taczenia pracy
klinicznej z badaniami naukowymi, a lek. Tomasz
Zielinski, Prezes Lubelskiego Zwiazku Lekarzy Ro-
dzinnych - Pracodawcow przedstawit $ciezki kariery
w podstawowej opiece zdrowotnej. Calo$¢ zakonczyta

sie panelem dyskusyjnym z udzialem obu ekspertow
oraz wreczeniem nagrod.

Platforma dla przysztosci medycyny

CASE 2026 to nie tylko konferencja naukowa, ale
przede wszystkim platforma wspoétpracy i wymiany
doswiadczen. W dobie dynamicznego rozwoju sztucz-
nej inteligencji wydarzenie stawia na edukacje, inter-
dyscyplinarno$¢ i wspélne poszukiwanie rozwigzan,
ktére moga realnie zmieniac¢ oblicze wspolczesne;j
medycyny. Udzial w konferencji byt bezptatny, a cate
wydarzenie byto transmitowane online.

Reprezentacja UMLUB na czele
z JM Rektorem wzieta udziat w 2026
World Digital Education Conference

duma informujemy, ze przedstawiciele Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, na czele z Jego
Magnificencjg Rektorem prof. dr. hab. n. med. Wojciechem Zatuska, wzieli udziat w konferencji
2026 World Digital Education Conference, ktéra odbyta sie w Hangzhou w Chinach.

2026 World Digital Education Conference byta
miedzynarodowym wydarzeniem poswigconym cy-
frowej transformacji edukacji. Konferencja odbyta
sie w dniach 10-13 maja 2026 r., a jej motywem prze-
wodnim byto hasto ,,AI + Edukacja: Transformacja,
Rozwoj i Zarzadzanie”.

Uczestnicy debatowali m.in. nad rolg sztucznej in-
teligencji w rozwoju i podnoszeniu jakosci edukacji
na $wiecie oraz nad mozliwosciami wykorzystania
nowoczesnych technologii do wypracowywania kon-
sensusu i tworzenia wytycznych dotyczacych global-
nego zarzadzania edukacja w obszarze Al

Program konferencji obejmowal m.in. wyktady
tematyczne, sesje plenarne i réwnolegte, a takze wy-
stawy oraz prezentacje po$wiecone zastosowaniom
sztucznej inteligencji w edukacji.
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Nowy etap rozwoju technologii
kwantowych - Uniwersytet Medyczny
w Lublinie w projekcie Lubelskiego
Centrum Obliczenr Kwantowych

P odczas drugiego dnia (28.05) Samorzadowego Kongresu Tréjmorza podpisano memorandum
o wspotpracy dotyczace utworzenia Lubelskiego Centrum Obliczern Kwantowych. Dokument
sygnowali Marszatek Wojewddztwa Lubelskiego Jarostaw Stawiarski oraz wicemarszatek Piotr Bres,

a takze przedstawiciele uczelni wyzszych z regionu.

Uniwersytet Medyczny w Lublinie reprezentowat
Prorektor ds. Ksztalcenia i Dydaktyki, prof. dr hab.
n. med. Kamil Torres, ktéry - dzialajagc w imieniu
Rektora prof. dr. hab. n. med. Wojciecha Zatuska -
parafowal dokument dotyczacy rozwoju technologii
kwantowych w wojewddztwie lubelskim.

— Uruchomienie komputera kwantowego w Lubli-
nie moze by¢ ogromng szansq dla nauki, medycyny
i catego regionu. To technologia, ktéra w przysztosci
moze wspieraé analize bardzo ztozonych danych me-
dycznych, rozwdj medycyny personalizowanej, przy-
spieszac poszukiwanie nowych lekéw oraz usprawniac
diagnostyke. Wspétczesna medycyna w coraz wigkszym
stopniu opiera sie na danych klinicznych, genetycznych,
obrazowych czy epidemiologicznych. Komputery kwan-
towe nie sq jedynie szybszymi komputerami — dziatajg
w odmienny sposéb i pozwalajg analizowac problemy
dotgd niezwykle trudne obliczeniowo. Dla Lublina
oznacza to mozliwosé budowania silnego ekosystemu
wspotpracy miedzy lekarzami, naukowcami, informaty-
kami, biotechnologami i inzynierami. Dla Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie to takze szansa dydaktyczna
- ksztatcenie przysztych kadr medycznych w otoczeniu
technologii, ktore bedg wspottworzy¢ medycyne przy-
sztosci — podkresla prof. Kamil Torres.

— Oczywiscie komputer kwantowy nie zastgpi le-
karza ani doswiadczenia klinicznego. Moze jednak
stac sig waznym narzedziem wspierajgcym badania,

diagnostyke i rozwdj nowych terapii. Kluczowe bedzie
odpowiedzialne wykorzystanie tej technologii, z posza-
nowaniem bezpieczeristwa danych, etyki i dobra pacjen-
ta. Jesli Lublin stanie si¢ miejscem rozwoju technologii
kwantowych, bedzie to nie tylko inwestycia w nowo-
czesng infrastrukture, ale takze w wiedze, kompetencije
i przysztos¢ medycyny - dodaje.

Lubelskie Centrum Obliczen Kwantowych
- nowy impuls dla rozwoju nauki
i medycyny w regionie

Podpisane memorandum zaktada podjecie wspol-
nych dzialan zmierzajacych do uruchomienia kompu-
tera kwantowego, ktory bedzie wykorzystywany zaréw-
no w dziatalnosci badawczo-rozwojowej Uczelni, jak
i w procesach zarzadzania danymi administracji samo-
rzadowe;j.

Dla Uniwersytetu Medycznego w Lublinie udziat
w projekcie oznacza mozliwos$¢ rozwoju nowocze-
snych metod analizy danych medycznych, wsparcia
badan naukowych oraz wdrazania innowacyjnych
rozwigzan z zakresu cyberbezpieczenstwa i Big Data.
Technologie kwantowe znajdujg coraz szersze zasto-
sowanie m.in. w analizie duzych zbioréw danych kli-
nicznych, modelowaniu proceséw biologicznych oraz
rozwoju medycyny spersonalizowane;j.
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Pierwsza operacja czopa nowotworowego
przy uzyciu systemu da Vinci

Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie przeprowadzono pierwsza operacje
czopa nowotworowego, ktdry szerzyt sie z guza prawej nerki do zyty gtéwnej dolnej,

z wykorzystaniem systemu robotycznego.

Dotychczas tego typu operacje wykonywano me-
todg klasyczng, wymagajaca szerokiego dostepu ope-
racyjnego i obarczong wiekszym ryzykiem powiklan.
Ze wzgledu na rozlegte ciecie powlok brzusznych
rekonwalescencja pacjentow trwata zwykle wiele ty-
godni. Zastosowanie techniki robotycznej umozliwia
przeprowadzenie operacji w sposob maloinwazyjny
- poprzez niewielkie nacigcia, co przektada si¢ na
mniejszy uraz operacyjny i minimalne blizny. Metoda
ta zapewnia znacznie wigksza precyzje preparowania
struktur naczyniowych, lepsza kontrole krwawienia
oraz ogdlne ograniczenie inwazyjnosci zabiegu. Dla
pacjentéw oznacza to m.in. mniejszy bol pooperacyjny,
krétszy czas hospitalizacji i szybszy powrdt do codzien-
nej aktywnosci. Pierwsza operacje robotyczna czopa
nowotworowego wychodzacego z guza nerki wyko-
nal zespdl, na ktérego czele stanat dr hab. n. med. i n.
o zdr. Przemystaw Mitura, Lekarz Kierujacy Klinicznym
Oddziatem Urologii i Onkologii Urologicznej USK Nr 4
w Lublinie. Przeprowadzono jg u 70-letniej kobiety.

- Zabieg, ktory przeprowadzilismy u pacjentki,
to jedna z pierwszych w Polsce operacji wykonanych
z powodzeniem w asyscie systemu da Vinci. Jej reali-
zacja byta mozliwa dzigki wieloletniemu doswiadcze-
niu zespotu w wykonywaniu podobnych procedur, ale
w spos6b klasyczny. Chociaz technika robotyczna jest
matoinwazyjna, operacja ta nie nalezy do zabiegow
tatwych. Wymaga wypreparowania, czyli odstonigcia
dtugiego odcinka zyty gtownej dolnej wraz naczyniami
ledzwiowymi izylg nerkowg oraz czasowego zamknig-
cia naczyn klemami. Po zabezpieczeniu tych obszarow
nastepuje otwarcie zZyty gtownej dolnej i usuniecie czopa.
Nastepnie naczynie jest zamykane, a zajeta chorobowo
nerka usuwana. W tego typu operacjach wazna jest
wspolpraca z zespotem anestezjologicznym i nierzadko,
gdy czop nowotworowy zbliza si¢ do serca, z kardio-
chirurgicznym — wyjasnia dr hab. n. med. i n. o zdr.
Przemystaw Mitura.

Zyla gtéwna dolna stanowi duze naczynie
krwionoéne transportujace krew z dolnej czesci
ciala bezposrednio do serca. Obecno$¢ czopa
nowotworowego w tym obszarze wigze si¢ z ryzykiem
wystgpienia powaznych powiktan zakrzepowo-
zatorowych, w tym zatorowosci plucnej. Fragment
czopa moze si¢ takze oderwac i przemiesci¢ do serca
- to stan bezposredniego zagrozenia zycia. Pierwsza
operacja w asyscie systemu robotycznego w USK Nr
4 w Lublinie zakonczyta si¢ powodzeniem. Pacjentka
w piatej dobie od zabiegu opuscita szpital.

Nadestane: Rzecznik USK Nr 4 w Lublinie
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Studenci potoznictwa sprawdzili
swoje umiejetnosci w nowoczesnym
Centrum Egzaminow OSCE

dniach 16-17 kwietnia odbyty sie prébne egzaminy mini OSCE dla studentéw Il roku
potoznictwa. Byt to kompleksowy sprawdzian wiedzy i umiejetnosci praktycznych, ktéry w tym
roku po raz pierwszy przeprowadzono w nowo otwartym Centrum Egzaminéw OSCE, zlokalizowanym

w budynku Hali Sportowo-Widowiskowej UMLUB.

Egzamin zostal przeprowadzony z wykorzystaniem
fantomoéw oraz stanowisk symulacyjnych odzwiercie-
dlajacych realne sytuacje kliniczne. Obejmowat on krot-
kie, zadaniowe scenariusze, podczas ktdrych studenci
byli obserwowani przez egzaminatoréw za posrednic-
twem systemu kamer. Kazdemu stanowisku egzamina-
cyjnemu przypisano odpowiadajacy mu boks komisji,
co umozliwiato sprawng i jednoczesng ocene przebiegu
poszczegolnych zadan. Dodatkowo zapewniono state
polaczenie glosowe z koordynatorem egzaminu, ktory
czuwal nad organizacja pracy, monitorowal czas oraz
nadawal tempo przechodzenia migdzy kolejnymi sta-
cjami, poniewaz studenci musieli sprawnie rotowac
miedzy stanowiskami zgodnie z harmonogramem.

- Egzamin probny zostal zorganizowany tak samo
jak wlasciwy egzamin dyplomowy. Obejmowat cztery
stacje, ktore odpowiadajq oddziatom szpitalnym: trak-
towi porodowemu, oddziatowi ginekologii, oddziatowi
patologii cigzy oraz oddziatowi potozniczo-noworodko-

wemu w systemie rooming-in — wyja$nia koordynator
dr n. o zdr. Marta Zarajczyk, profesor Uczelni.

Egzamin ten rdznit si¢ od dotychczasowych egza-
minéw OSCE przeprowadzanych w Centrum Symu-
lacji Medycznej nie tylko lokalizacjg, ale réwniez sama
strukturg organizacyjng pracy komisji egzaminacyj-
nych. W nowym Centrum Egzaminéw OSCE komisje
rozmieszczone s3 w odrebnych boksach, co pozwala na
bardziej komfortowe warunki pracy egzaminatoréw
oraz usprawnia przebieg calego procesu oceniania.
Rozwiazanie to sprzyja takze wiekszej przejrzystosci
i lepszej organizacji egzaminu, szczegdlnie przy jed-
noczesnej obstudze wielu stacji.

- Centrum prowadzi obiektywny egzamin OSCE, wy-
korzystujgc nowoczesng infrastrukture i wyposazenie pozy-
skane z KPO. Istotne jest réwniez odpowiednie powigzanie
stacji, ktore umoZzliwia realistyczne odtworzenie procedur
klinicznych, co przektada sig na lepsze przygotowanie stu-
dentow do pracy w szpitalu — podkresla prof. dr hab. n.
med. Kamil Torres, Prorektor ds. Ksztatcenia i Dydaktyki.
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Numer 1 w regionie. Uniwersytet
Medyczny w Lublinie z wysoka pozycja
w ogolnopolskim rankingu

niwersytet Medyczny w Lublinie zajat 21. miejsce w ogdlnopolskim ,Rankingu Polskich Uczelni

2026", stajac sie najwyzej sklasyfikowang uczelniag wojewddztwa lubelskiego. To znaczace
wyrdznienie potwierdza silng pozycje naszego Uniwersytetu na mapie polskiej nauki oraz wysoka
jakos¢ prowadzonych badan i dziatalnosci akademickiej.

Premierowa edycja rankingu objela 101 insty-
tucji szkolnictwa wyzszego. Autorzy zestawienia
oceniali uczelnie na podstawie szesciu kryteriow,
ktore pozwolily kompleksowo zmierzy¢ ich potencjat
naukowy, jako$¢ badan oraz efektywnos$¢ dziatania.
Cztery wskazniki otrzymaly wage po 20%, natomiast
dwa kolejne - po 10%.
Wisrdd najwazniejszych kryteriow znalazly sie na-
grody srodowiskowe, odzwierciedlajace prestiz i ja-
kos$¢ kadry naukowej. W tej kategorii uwzgledniono
laureatéw najwazniejszych krajowych wyréznien na-
ukowych przyznawanych przez Narodowe Centrum
Nauki oraz Fundacj¢ na rzecz Nauki Polskiej. Nagrody
przypisywano instytucjom zgodnie z afiliacjg laure- Istotnym elementem oceny byly réwniez publikacje
atéw w dniu otrzymania wyrdznienia. naukowe indeksowane w bazie Scopus, ktore obrazuja
skale biezacej dzialalnosci badawczej uczelni. Ocenia-
no takze publikacje znajdujace si¢ w najwyzszym 1%
najbardziej prestizowych zrddet naukowych wedlug
wskaznika CiteScore. W tym przypadku pod uwa-
Wysoka pozycja Uniwersytetu Medycz- ge brano wylacznie artykuly naukowe opublikowane
nego w Lublinie stanowi potwierdzenie w 2025 roku.
dynamicznego rozwoju uczelni, zaanga- Znaczacg role odegrat réwniez wskaznik obecnosci
Zowania jej spotecznosci akademickiej naukowcow w zestawieniu ,World’s Top 2% Scientists”,
oraz rosnqcego znaczenia prowadzonych przygotowywanym przez badaczy ze Stanford Universi-
badan naukowych w kraju i na arenie ty we wspolpracy z wydawnictwem Elsevier. Kryterium
miedzynarodowej. to odzwierciedla miedzynarodowy wplyw i rozpozna-
walno$¢ badaczy zwigzanych z dang uczelnia.
Ranking uwzglednial takze potencjal ksztalcenia
przysztej kadry naukowej, mierzony liczbg doktorantow

przypisanych do poszczegdlnych instytucji na podsta-

ALMA MATER 2 (139) 2026 13



CO SEYCHAC?

KWIECIEN-CZERWIEC 2026

wie danych systemu RAD-on. Ostatnim ocenianym
obszarem byta efektywno$¢ instytucjonalna, pokazujaca
relacje pomiedzy osiggnieciami naukowymi a wielko-
$cig zasobow kadrowych uczelni. Wskaznik ten po-
zwala oceni¢, jak skutecznie instytucja wykorzystuje
swoj potencjal, ograniczajac przewage najwiekszych
podmiotéw wynikajaca wylacznie z ich rozmiaru.

Laczne wyniki wszystkich kategorii zostaly
znormalizowane do 100 punktéw dla lidera rankingu.
Pierwsza edycje¢ zestawienia wygral Uniwersytet
Jagiellonski, ktory osiagnal najwyzsze wyniki w obsza-
rze dzialalnosci publikacyjnej oraz liczby najbardziej
wplywowych naukowcow.

— Nasz ranking pokazuje wysoka koncentracje po-
tencjalu badawczego w kilku najwiekszych uczelniach
akademickich. Najwyzsze pozycje zajmuja instytucje
taczace silne wyniki publikacyjne, widoczno$¢ miedzy-
narodowg oraz wysoka efektywnos¢ instytucjonalna.
Zastosowany przez nas model umozliwia jednoczesng
oceng skali, jako$ci, prestizu, potencjalu doktorskie-
go oraz efektywnosci instytucjonalnej — podkresla na
tamach ,,Forum Akademickiego” Jarostaw Olszewski,
prezes Fundacji Work & Science.

»Ranking Polskich Uczelni 2026 jest kolejnym
projektem realizowanym przez Fundacje Work
& Science.

Pierwsze zabiegi implantac;

bezelektrodowego stymulatora
przedsionkowego w Uniwersyteckim

Centrum Kardiologii |

Kardiochirurgii

USK Nr 4 w Lublinie

Z abiegi z zakresu elektrokardiologii realizowane w Uniwersyteckim Centrum Kardiologii

i Kardiochirurgii (UCKiK) Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie zostaty poszerzone

o implantacje bezelektrodowych stymulatoréw przedsionkowych. Po raz pierwszy w wojewédztwie
lubelskim nowatorskie urzadzenia wszczepit zesp6t Klinicznego Oddziatu Elektrokardiologii pod kierunkiem
prof. Uniwersytetu Medycznego w Lublinie dr hab. n. med. Andrzeja Gtowniaka.

Pierwsze dwa zabiegi przeprowadzono u pacjentek
w wieku 75 i 78 lat, u ktérych istnialy przeciwwska-
zania do implantacji klasycznych ukladéw stymulu-
jacych. Obie procedury zakonczyty sie powodzeniem.

- Bezelektrodowe stymulatory przedsionkowe stano-
wig wazng opcje terapeutyczng dla pacjentow, u ktorych
standardowa implantacja uktadu stymulujgcego jest
niemozliwa lub obarczona wysokim ryzykiem powiktan.
Dotyczy to w szczegblnosci chorych z utrudnionym do-
stepem Zylnym, po licznych zabiegach w obrebie uktadu

zylnego lub z podwyzszonym ryzykiem infekcji. W przy-
padku jednej z naszych pacjentek sytuacja byta szczegol-
nie interesujgca — rok wczesniej miata juz wszczepiony
bezelektrodowy stymulator komorowy. Po implantacji
urzqgdzenia przedsionkowego oba uklady nawigzaty ze
sobg komunikacje i rozpoczety synchroniczng prace,
tworzqgc funkcjonalny, catkowicie bezelektrodowy uktad
przedsionkowo-komorowy — podkresla prof. Andrzej
Glowniak, koordynator UCKiK.
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Nowoczesny system umozliwia bezposrednig im-
plantacje niewielkiego urzadzenia w obrebie przed-
sionka serca w spos6b matoinwazyjny, z wykorzy-
staniem dostepu przez zyle udowa. Dzieki temu
eliminuje koniecznos¢ stosowania elektrod oraz lozy
podskoérnej, co znaczgco zmniejsza ryzyko powiklan
zwigzanych z ich obecnoscia.

- Wigkszo$¢ powikian zwigzanych z klasycznymi
uktadami stymulujgcymi wynika z obecnosci elektrod
- ich uszkodzen mechanicznych, infekcji czy problemoéw
z dostegpem naczyniowym. W systemach bezelektro-
dowych eliminujemy te elementy, co przektada sie na
wieksze bezpieczetistwo procedury i komfort pacjenta
- zaznacza dr n. med. Marcin Janowski, wspoéloperator
podczas obu procedur.

Zabieg jest maloinwazyjny i wykonywany z nie-
wielkiego wklucia w pachwinie. Po zakonczeniu proce-
dury usuwane s3 wszystkie narzedzia, a pacjent pozo-
staje jedynie z niewielkim $ladem po wkluciu. Krotki
czas hospitalizacji oraz szybki powrdt do codziennej
aktywno$ci stanowia dodatkowe korzysci dla chorych.
Wprowadzenie bezelektrodowej stymulacji przedsion-
kowej stanowi kolejny krok w rozwoju nowoczesnych
metod leczenia zaburzen rytmu serca w UCKiK. O$ro-
dek konsekwentnie wdraza innowacyjne technologie

w elektrokardiologii, zapewniajac pacjentom dostep
do najbardziej zaawansowanych i bezpiecznych terapii
dostepnych obecnie w medycynie.

Zabieg jest matoinwazyjny i wykonywa-
ny z niewielkiego wktucia w pachwinie.

Po zakonczeniu procedury usuwane sq
wszystkie narzedzia, a pacjent pozostaje
jedynie z niewielkim sladem po wktuciu.

Zabiegi wykonat zespot w skladzie:
o dr hab. n. med. Andrzej Glowniak, prof. UMLub
e dr n. med. Marcin Janowski
o lek. Dominik Wyszynski
« mgr Urszula Pszczota, piel. dypl.
« mgr Alicja Walus, piel. dypl.
« mgr Maria Wertel, piel. dypl.
 mgr Justyna Stodzinska, piel. dypl

Artykut: Rzecznik Prasowy USK Nr 4/ Fot. wykonat prof. Andrzej Gtowniak.
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,Musimy zmieni¢ doktryne myslenia”.
Podziemia szpitali elementem
gotowosci kryzysowej

1 4 maja na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie odbyt sie panel ,Bezpieczny UMLUB”, poswiecony
bezpieczenstwu oraz budowaniu odpornosci spotecznej. W programie znalazty sie prelekcje

i dyskusje dotyczace m.in. bezpieczenstwa zdrowotnego, cyberbezpieczenstwa, bezpiecznej bankowosci,

gotowosci kryzysowej, dezinformacji oraz roli mediéw. Wydarzeniu towarzyszyty Targi Bezpieczeristwa

oraz konferencja prasowa potgczona z ¢wiczeniami w podziemiach jednostek nalezacych do Uniwersytetu

Medycznego w Lublinie. Ich celem byto sprawdzenie mozliwosci wykorzystania istniejgcej infrastruktury

podziemnej w sytuacjach kryzysowych oraz wskazanie obszaréw wymagajacych modernizaciji.

- Dzisiaj odbywa sig 14. Konferencja Symulacji i Edu-
kacji Medycznej. Jak co roku gromadzi ona przedstawi-
cieli zawodow medycznych z o$miu kierunkéw. Uczest-
niczy w niej ponad 300 studentow, mozna powiedziec, ze
z calego kraju. Szczegdlnie cieszg mnie ¢wiczenia, ktore
za chwilg sig odbedg, poniewaz ten budynek od kilku lat
jest przygotowywany zaréwno na czasy pokoju, jak i na
czasy wojny. We wspétpracy z Uniwersyteckim Szpitalem
Klinicznym Nr 4, Uniwersyteckim Szpitalem Dziecigcym
oraz naszymi przyjaciétmi z Wojsk Obrony Terytorialnej
bedziemy wspdlnie symulowac cwiczenia w podziemiach
naszych szpitali. Mamy nadzieje, Ze zostang one wyre-
montowane i bedg tgczyc system Centrum Urazowego
Dzieci, Centrum Urazowego dla Dorostych oraz Centrum
Symulacji Medycznej, ktore jest tak naprawde wirtual-
nym szpitalem. W tej akcji wspotpracowac bedzie wiele
stuzb, nasi studenci, a takze pracownicy szpitali przygo-
towujqcy sig nie tylko na czas wojny, ale przede wszyst-
kim na zagrozenia epidemiologiczne oraz inne sytuacje
kryzysowe. Bedziemy sig szkoli¢ i cwiczy¢ - powiedzial
podczas konferencji prof. dr hab. n. med. Kamil Torres,
Prorektor ds. Ksztalcenia i Dydaktyki UMLUB.

Jak podkreslit Prorektor ds. Ksztalcenia i Dydaktyki
UMLUB, uczelnia dysponuje juz systemem korytarzy
aczacych najwazniejsze jednostki medyczne. Tunele
wymagaja jednak remontu, wentylacji i udroznienia.
Szacowany koszt prac to okoto 40-45 mln zl. O obec-

nym stanie podziemnej infrastruktury mogli przekona¢
sie dziennikarze uczestniczacy w wydarzeniu.

~ Zyjemy w czasach nietypowych. Obiekty takie jak
szpital niewgtpliwie mogg by¢ przedmiotem pierwszego
zainteresowania obcej sity. W zwigzku z tym prowadze-
nie i zapewnianie Swiadczen zdrowotnych w niekonwen-
cjonalnych warunkach, na przyktad w tych korytarzach,
stanowi m.in. dobre zabezpieczenie personelu medyczne-
g0, ale takze umozliwia udzielanie sSwiadczen pacjentom.
Naszq przewagq jest to, Ze ten obiekt juz istnieje i wymaga
jedynie rewitalizacji. Lgczy trzy miejsca: Regionalne Cen-
trum Urazowe dla Dorostych, Centrum Urazowe Dzieci,
czyli dwa najwigksze szpitale, oraz Centrum Symulacji
Medycznej, stanowigce obiekt dydaktyczny — podkreslit
prof. dr hab. n. med. Kamil Torres.
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O planach zwigzanych z modernizacjg tuneli mo-

wita réwniez Kamila Cwik, p.o. Dyrektora Naczelnego
USK Nr 4 oraz Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecigcego.

- W tej chwili jestesmy na etapie projektowania tych
tuneli pod kgtem ich odnowy. Tunele obecnie funkcjonu-
jg, ale majq raczej charakter techniczny. Chcielibysmy
dostosowac je do warunkéw niemal medycznych, pozwa-
lajgcych na swobodny przeptyw pacjentow. Umozliwi to
réwniez przemieszczanie si¢ lekarzy wraz z pacjentami
miedzy dwiema jednostkami, w zaleznosci od rodzaju
zagrozenia albo czasu kryzysu. Nie méwimy tu wylgcz-

nie o wojnie, ale rowniez o doswiadczeniach ostatniej
pandemii. Tak naprawdg rozwigzanie to pozwoli nam
przemieszczacé osoby potrzebujgce pomocy medycznej
pomiedzy dwoma szpitalami i zapewnic bezpieczeristwo
pacjentom od momentu narodzin do péznej starosci.
Obecnie, jak wspomniat Pan Prorektor, jestesmy na tym
etapie, Ze po uzyskaniu koricowych efektéw dotyczg-
cych finansowania bedziemy wspétpracowali zaréwno
z Wojewodg Lubelskim, jak i Ministerstwem w zakresie
finansowania tego obiektu — podkreslita Kamila Cwik.

Dzi$ tunele maja charakter techniczny i nie sg do-
stosowane do bezpiecznego transportu pacjentow.
Wsrdd koniecznych prac wymieniono m.in. zabezpie-
czenie znajdujacych sie tam kabli, poprawe warunkow
technicznych oraz ograniczenie pylenia, wynikajace-
go z betonowych $cian i podlég. Aby pacjenci mogli
bezpiecznie i swobodnie przemieszcza¢ si¢ pomiedzy
jednostkami, konieczne jest dostosowanie tuneli za-
réwno do wymogow technicznych, jak i medycznych.

Obecnie mowa przede wszystkim o remoncie ist-
niejacej infrastruktury. Kamila Cwik zaznaczyta jed-
nak, ze z czasem moze pojawic sie rdbwniez potrzeba
tworzenia dodatkowych podziemnych pomieszczen.
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— Naszym marzeniem byto to, Zebysmy mieli od-
powiednie zabezpieczenie. Podczas konferencji wspot-
pracujemy i rozmawiamy z wieloma osobami, ktére
majq doswiadczenia z Ukrainy. Wiemy, Ze dzisiaj wiele
dziatan schodzi do podziemi, poniewaZz w czasie zagro-
zenia warunki na zewngtrz sq mniej bezpieczne dla
pacjentéw - podkreslita Kamila Cwik.

Jak dodata, obecnie wiele zalezy od prac projekto-
wych, ale celem szpitali jest przygotowanie sie na roz-
nego rodzaju kryzysy. W placéwkach dostepnych jest
obecnie okolfo 1000 t6zek, z mozliwoscig rozwiniecia
bazy 16zkowej w razie wystapienia sytuacji kryzysowe;.

- Ostatnio w USK 4 zostata przeprowadzona sy-
mulacja, podczas ktorej dzigki wspétpracy z WOT, bez
udziatu personelu szpitala, bylismy w stanie rozwi-
ngc baze tézkowg. Ta wspolpraca, trwajgca od wielu
miesigcy, przynosi wiele korzysci. Topografia szpitala
jest znana zotnierzom WOT i w kazdej chwili sq oni
w stanie wesprzec nas w tym zakresie — zauwazyla Ka-
mila Cwik.

Cwiczenia zamiast ,malowania trawy
na zielono”

Jak podkreslit prof. dr hab. n. med. Kamil Torres,
wiele obiektéw w Europie, mimo ze nie dos§wiadczyly
bezposrednio sytuacji znanych ze wschodniej granicy,
juz przygotowuje sie do podobnych dziatan.

- Musimy zmienic doktryne myslenia z czasu pokoju
na czas wigkszej efektywnosci, niekonwencjonalnych
rozwigzan, wspotpracy i korzystania z zasobow, z kté-
rych byé moze nie korzystalibysmy w czasach pokoju -
podkreslit Prorektor.

»,Musimy zmienic¢ doktryne myslenia z cza-

su pokoju na czas wiekszej efektywnosci,
niekonwencjonalnych rozwiqzan (...).

W dzialaniach prowadzonych przez Uniwersytet
Medyczny w Lublinie od kilku lat uczestniczy takze
2 Lubelska Brygada Obrony Terytorialne;j.

- 2 Lubelska Brygada Obrony Terytorialnej juz
od kilku lat wspétpracuje z Centrum Symulacji Me-
dycznej. Przeprowadzilismy wiele wspolnych éwiczen
i przedsiewzigé, z korzyscig zaréwno dla Centrum, jak
i dla mnie jako dowddcy jednostki oraz dla moich zZot-
nierzy. Wspélnie szkolimy ratownikow medycznych.
Ta wspétpraca pokazata nam wiele ciekawych rzeczy.
Realizowalismy symulacje zdarzenr masowych, ktore
moglyby spowodowaé naptyw duzej liczby chorych
lub 0s6b poszkodowanych. Musielismy zwigkszyc baze
t6zkowg szpitala, a moi Zotnierze realnie weszli na od-
dzialy, wspétpracowali z personelem i dostawiali t6zka
— zarowno w tym budynku, jak i w jego podziemiach.
Zorganizowalismy ad hoc sale przeniesien. To wszystko
dato nam doswiadczenie, a dzisiejsza konferencja oraz
zaplanowane cwiczenie sq rozwinieciem wczesniejszych
dziatan. Chcemy poglebiac wnioski i sprawdzac kolejne
scenariusze — mowil ptk Zbigniew Krzyszczuk, do-
wddca 2 LBOT.

Celem ¢wiczen byto nie tylko potwierdzenie go-
towosci do dzialania, ale rowniez zidentyfikowanie
potencjalnych problemoéw, ktére moga pojawic sie
w sytuacji kryzysowe;j.

- Scenariusz dzisiejszych cwiczen zaktada doktadnie
to, czego chcemy w symulacji: zeby jak najwiecej rzeczy
nie wyszto. Etap ,,malowania trawy na zielono” mamy
juz za sobg. Chcemy, aby symulacja ujawnita jak naj-
wiecej potencjalnych trudnosci — zaréwno sprzetowych,
jak i zwigzanych z personelem. Cwiczenie pokaze nam
réwniez, Ze na ten moment tunele tylko w umiarkowa-
nym stopniu nadajg sie do tego, co chcielibysmy w nich
prowadzic, i wymagajg bardzo duzego remontu — za-
znaczyt mgr Wojciech Dzikowski, Petnomocnik Rek-
tora UMLUB.
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XIV Ogdlnopolska Konferencja Symulacji
| Edukacji Medycznej - MedlQ 2026.

,To wydarzenie,

ktdre stawia na

innowacyjna edukacje”

1

-16 maja w Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie odbyto sie
jedno z najwazniejszych wydarzen w roku akademickim, czyli XIV Ogdélnopolska Konferencja

Symulacji i Edukacji Medycznej - MedIQ 2026. W jej programie znalazty sie m.in. sesje naukowe,
konkursy sprawdzajace praktyczng wiedze oraz warsztaty i panele dyskusyjne.

Ogolnopolska Konferencja Symulacji i Edukacji
Medycznej - MedIQ to wydarzenie, ktére przyciaga
studentow kierunkéw medycznych z catej Polski i sta-
wia na praktyczng edukacje medyczng. Jej uczestnicy
moga realnie rozwina¢ swoje umiejetnosci i czerpac
ze wzajemnych doswiadczen.

Uroczyste otwarcie konferencji odbylo si¢ w czwar-
tek (14 maja) w Auli Centrum Symulacji Medycznej,
a udzial w nim wzigli miedzy innymi: Prorektor ds.
Ksztalcenia i Dydaktyki prof. dr hab. n. med. Kamil
Torres, Dziekan Wydziatu Lekarskiego UMLUB prof.
dr hab. n. med. Halina Lach, Dziekan Wydziatu Far-
maceutycznego UMLUB prof. dr hab. n. farm. Agata
Paneth, Prodziekani Wydziatu Lekarskiego: prof. dr
hab. n. med. Agata Filip, prof. dr hab. n. med. i n.
o zdr. Pawel Miotla, dr hab. n. med. Karol Rawicz-
-Pruszynski, prof. UMLUB, Prodziekan Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego dr hab. n. med. i n.
o zdr. Katarzyna Sarna-Bos$, prof. UMLUB, Pro-
dziekan Szkotly Doktorskiej UMLUB dr n. o med.
i n. o zdr. Aleksandra Szopa, prof. UMLUB, Pro-

,Moge powiedzie¢ z dumgq, ze nie byto
uczelni medycznej w tym kraju, ktéra nie

przyjezdzataby sie uczy¢ i szkoli¢ w na-
szym Centrum Symulacji Medyczne;j (...)."

dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu dr hab. n. med.
i n. o zdr. Wiestaw Fidecki, prof. UMLUB, Pel-
nomocnik Rektora UMLUB ds. kontaktéw z oto-
czeniem spolecznym w zakresie edukacji dla
bezpieczenstwa Wojciech Dzikowski, Dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego i p.o.
Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
Nr 4 Kamila Cwik, Dyrektor Wydziatu Zdrowia
Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego Agnieszka Ko-
walska-Glowiak oraz Dowddca 2 Lubelskiej Brygady
Obrony Terytorialnej ptk. Zbigniew Krzyszczuk.

- Dla mnie ta konferencja i to miejsce jest miejscem
szczegolnym. Moge powiedzie¢ z dumg, ze nie bylo
uczelni medycznej w tym kraju, ktora nie przyjezdza-
taby sie uczyc i szkoli¢ w naszym Centrum Symulacji
Medycznej. Historig tego miejsca tworzyli i tworzg lu-
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dzie - studenci i absolwenci, ktorzy dzis sq w roznych

miejscach naszego kraju — méwil podczas otwarcia

wydarzenia Prorektor Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie ds. Ksztalcenia i Dydaktyki prof. dr hab.

n. med. Kamil Torres.

Program tegorocznego MedIQ obejmowat wiele
punktéw. Byty wéréd nich:

« sesje naukowe dla studentdéw i doktorantdw,

 panele dyskusyjne,

» oparte na realistycznych scenariuszach klinicz-
nych zawody SimChallenge - z podzialem
na rywalizacje ogdlnopolska (w kategoriach:
interdyscyplinarne, farmacja i dietetyka)
oraz lokalne (w kategoriach: stomatologia,
pielegniarstwo, ratownictwo medyczne,

potoznictwo, fizjoterapia, kosmetologia), a takze

zawody miniSimChallenge dedykowane
studentom I roku kierunku lekarskiego,

» pierwszy Ogoélnopolski Konkurs Wiedzy i Umie-
jetnosci z Zakresu Medycyny Stanéw Naglych
»Signa Vitalia”,

o Ogolnopolski Konkurs Szycia Chirurgicznego,

o Ogolnopolski Konkurs Studenckich Projektow
Edukacyjnych,

 warsztaty i wyklady.

- Ta konferencja to cos wigcej niz sesje naukowe. To
wydarzenie, ktore stawia na innowacyjng edukacije (...).
Mozna powiedziec, ze to jedyna konferencja w Polsce,
ktora skupia sie na tak wielu aspektach i tak réznorod-
nie podchodzi do edukacji naukowej - mowil Mak-
symilian Seweryn, Przewodniczacy Studenckiego
Kota Naukowego Symulacji i Edukacji Medycznej,
bedacego jednym z organizatoréw wydarzenia.

- Tegoroczna konferencja to ponad 300 uczestnikow,
zawody, sesje naukowe. Przede wszystkim jestem dumny
z naszego ,,poligonu doswiadczalnego”, jakim sq zawody
symulacji, w ktérych co prawda pacjenci sq ,,sztuczni’, ale
ich problemy medyczne sq prawdziwe. (...) 10 lat temu
na podstawie tych doswiadczen, zostala wprowadzona
medycyna stanow naglych. Jestesmy jedyng uczelnig w Pol-
sce, ktéra 15 godzin w kazdym semestrze szkoli studen-
tow wszystkich kierunkow tak, aby byli przygotowani nie
tylko na czas pokoju — dodal Prorektor ds. Ksztalcenia
i Dydaktyki prof. dr hab. n. med. Kamil Torres.

Czg$cia wydarzenia byl rowniez panel Bezpieczny
UMLUB, w ramach ktérego odbyla si¢ konferencja
prasowa polaczona z ¢wiczeniami w podziemiach
jednostek nalezacych do Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie oraz Targi Bezpieczenstwa, o czym
szerzej pisaliSmy tutaj.

Zeskanuj kod,

aby zobaczy¢ wiecej:

XIV Ogolnopolska Konferencja Symulacji i Edu-
kacji Medycznej - MedIQ 2026 zostala objeta pa-
tronatami honorowymi:

o JM Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
prof. dr hab. n. med. Wojciecha Zatuska,
» Wiceprezesa Rady Ministréw Ministra Obrony

Narodowej Wtladystawa Kosiniaka-Kamysza,

» Wojewody Lubelskiego Krzysztofa Komorskiego,

o Marszalka Wojewodztwa Lubelskiego Jarostawa
Stawiarskiego,

« Prezydenta Miasta Lublin Krzysztofa Zuka,

« Samorzadu Studentéw Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie,

« Studenckiego Towarzystwa Naukowego Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie.

Wydarzenie zostalo zorganizowane przez Studenc-
kie Koto Naukowe Symulacji i Edukacji Medycznej,
Katedre Edukacji Medycznej oraz Centrum Symulacji
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
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Mistrzostwa Polski Uczelni
Medycznych w Pitce Noznej Mezczyzn
2026 w Lublinie

2 1 -23 maja w Lublinie odbyty sie Mistrzostwa Polski Uczelni Medycznych w Pitce Noznej
Mezczyzn. W rozgrywkach udziat wzieto 10 druzyn z catej Polski, a emocji nie brakowato do

ostatniego gwizdka!

MPUM w Pilce Noznej Mezczyzn trwaly od
czwartku do soboty. Mecze byly rozgrywane w dwdch
lokalizacjach: na boisku ze sztuczng nawierzchnia
obok Motor Arena Lublin oraz na Stadionie MOSiR
Bystrzyca w Lublinie.

Ostateczne starcia odbyly sie ostatniego dnia tur-
nieju. W meczu o trzecie miejsce zmierzyly sie dru-
zyny Collegium Medicum Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Bydgoszczy i Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, zas o ztoty me-
dal walczyly zespoly z Uniwersytetu Medycznego im.

Piastow Slaskich we Wroclawiu i Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Sportowych emocji nie brakowalo do ostatniego
gwizdka, czego najlepszym przykladem jest fakt, Ze mecz
finalowy pomiedzy druzynami z Poznania i Wroclawia
zakonczyl sie remisem, w zwiazku z czym o zdobyciu
ztota zdecydowaly rzuty karne, w ktorych lepsi okazali
si¢ Poznaniacy i to oni moga si¢ pochwali¢ tytulem tego-
rocznego Mistrza Polski Uczelni Medycznych w Pilce
Noznej Mezczyzn.

Ostateczna klasyfikacja druzyn po zakonczeniu
rozgrywek jest nastepujgca:
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o I miejsce - Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
o II miejsce - Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu
o III miejsce - Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikolaja Kopernika w Bydgoszczy
o IV miejsce - Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie
e V miejsce — Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie
« VI miejsce - Uniwersytet Medyczny w Lodzi
o VII miejsce - Uniwersytet Medyczny w Lublinie
« VIII miejsce — Gdanski Uniwersytet Medyczny
o IXmiejsce - Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
+ X miejsce - Slaski Uniwersytet Medyczny w Ka-
towicach
Pamigtkowe medale i puchary dla najlepszych
druzyn zostaly wreczone przez dziekana Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lubli-
nie dr hab. n. o zdr. Mariusza Wysokinskiego, prof.
Uczelni oraz dr n. o zdr. Agnieszke Kotwice, prof.
Uczelni, kierownik Studium Wychowania Fizycznego
i Sportu UMLUB.
Na zakonczenie turnieju przyznano réwniez sta-
tuetki indywidualne:
o Krol Strzelcow - Jakub Wandel z Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
o Najlepszy Bramkarz - Grzegorz Chrzanow-
ski z Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu,

o MVP - Antoni Pietrzak z Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Serdecznie gratulujemy wszystkim druzynom bio-

racym udzial w turnieju!

Odbywajace si¢ w Lublinie MPUM w Pilce Noznej
Megzczyzn byly objete Patronatem Honorowym Rekto-
ra Uniwersytetu Medycznego w Lublinie prof. dr hab.
n. med. Wojciecha Zaluska. Za organizacje turnieju
odpowiadal KU AZS Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie oraz Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
UMLUB.

Partnerem wydarzenia bylo Wojewddztwo Lubel-
skie — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego
- Lubelskie Smakuj Zycie! Z Duma Wspieramy Sport.

Organizacje rozgrywek wsparli réwniez: MOSiR
Lublin, MPWiK, MW, Sportico, Mas Sport, PKO SA,
Piekarnia Cukiernia Marcin Orlikowski, Zeus Apart-
ments.
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Nowa terapia dla zdrowia intymnego
kobiet - naukowcy z Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie opracowuja
innowacyjne probiotyki i postbiotyki

N aukowcy z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. i n.

o zdr. Izabeli Korony-Gtowniak, realizujg przedsiewziecie pn. ,Innowacyjne kompozycje nowych
probiotykow i postbiotykow w Zzelowych preparatach dopochwowych o przedtuzonym uwalnianiu oraz
w preparatach doustnych probiotyczno-ziotowych dla kobiet cierpigcych z powodu dysbiozy i atrofii
pochwy”. Przedsiewziecie powstato w odpowiedzi na rosnacy, a jednoczesnie wciaz niedostatecznie
nagtosniony problem zdrowotny, ktéry istotnie wptywa na jako$¢ zycia wielu kobiet, szczegdlnie

w okresie menopauzy.

Atrofia i dysbioza pochwy - narastajacy
problem zdrowotny

Atrofia pochwy jest przede wszystkim skutkiem
zmian hormonalnych, zwlaszcza spadku poziomu
estrogenow i innych hormondéw steroidowych. Pro-
wadzi to do $cienczenia blony §luzowej, zmniejszenia
jej elastycznosci, obnizenia produkeji glikogenu oraz
nasilenia suchodci.

Spadek ilosci glikogenu w komoérkach nabtonka
zaburza rownowage mikrobiologiczng, poniewaz
bakterie z rodzaju Lactobacillus, ktoére sa podstawa
zdrowej mikrobioty pochwy traca swoje podstawowe
zrodlo pozywienia.W efekcie dochodzi do dysbiozy,
czyli zmniejszenia liczby tych korzystnych mikroor-
ganizméw. Skutkuje to ograniczeniem produkeji kwa-
su mlekowego i wzrostem pH, co sprzyja rozwojowi
bakterii chorobotwérczych.

Dysbioza moze wystgpowac nie tylko w wyniku
zmian hormonalnych, ale takze podczas infekcji in-
tymnych, antybiotykoterapii, leczenia onkologiczne-
go czy terapii retinoidami. Cho¢ najczesciej dotyczy
kobiet w okresie okolomenopauzalnym, pojawia si¢
réwniez u mlodszych pacjentek, prowadzac do prze-
wlektych dolegliwosci i obnizenia jakosci zycia. Szacu-

je sie, ze 60-70% kobiet doswiadcza w ciggu zycia co
najmniej jednego epizodu klinicznie istotnej dysbiozy.

Atrofia natomiast moze dotyczy¢ nawet 53,8% kobiet
w wieku 52-55 lat. Prognozy wskazujg, ze do 2030 roku
liczba kobiet w wieku menopauzalnym w Polsce wzro$nie
do ok. 4,4 mln, co zwigkszy zapotrzebowanie na skuteczne
ibezpieczne metody leczenia. Mimo rosnacej $wiadomo-
$ci, nadal potrzebne sa nowe terapie, szczegdlnie dla grup
wysokiego ryzyka, takich jak pacjentki onkologiczne.

— Po latach badan czujemy, Ze nasz warsztat nauko-
wy i zgromadzona wiedza dajg nam realng szanse na
dostarczenie pacjentkom rozwigzania, ktére do tej pory
pozostawato w sferze akademickich opracowari - pod-
kresla prof. Izabela Korona-Glowniak. - Nasz projekt
jest odpowiedzig na realne potrzeby zdrowotne oraz
niedostateczng dostgpnos¢ na rynku farmaceutycznym
probiotycznych preparatow leczniczych o potwierdzonej
skutecznosci i kontrolowanej jakosci, ktore tgczylyby
dziatanie mikrobiologiczne z wlasciwosciami substancji
pochodzenia naturalnego — dodaje.

Nowoczesne technologie i formy podania

W odrdznieniu od wielu preparatéw dostepnych na
rynku, czesto o statusie suplementéw diety, formulacje
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opracowane w przewsiewzieciu zaktadajg wielokierun-
kowe dziatanie: regenerujace, nawilzajace oraz wspiera-
jace rownowage mikrobioty pochwy i gospodarki hor-
monalnej. Jak wyjasnia prof. Izabela Korona-Glowniak:

- Probiotyki to Zywe drobnoustroje, ktére podane
w odpowiednich ilosciach wywierajq korzystny efekt
zdrowotny. W naszych preparatach znajdg sie nowo
scharakteryzowane szczepy bakterii kwasu mlekowego
o wysokim potencjale probiotycznym, niewykorzysty-
wane obecnie w dostepnych produktach. Réwnie ko-
rzystne dziatanie wykazujg postbiotyki, czyli preparaty
zawierajqgce inaktywowane bakterie i ich sktadniki ko-
morkowe, ktére sq bardziej stabilne i bezpieczne, szcze-
golnie u pacjentek z obnizong odpornoscig.

Badania koncentruja sie na modulacji naturalnego
mikrobiomu czlowieka z wykorzystaniem szczepéw
Lactobacillus wyizolowanych od zdrowych kobiet.
Sa to bakterie nalezace do gatunkéw naturalnie kolo-
nizujacych pochwe, jednak niedostgpne w obecnych
preparatach komercyjnych. Jak podkreslaja lubelscy
naukowcy, stanowi to istotng przewage proponowa-
nego rozwiazania. Wynika ona zaréwno z ich pocho-
dzenia, jak i wlasciwosci funkcjonalnych, takich jak
zdolno$¢ do kolonizacji oraz wspierania odbudowy
réwnowagi mikrobioty.

Opracowywane preparaty wykorzystuja nowocze-
sne formy podania, w tym Zele in situ, ktére po aplika-
cji zmieniajg konsystencje pod wplywem temperatury
ciala. Dzieki temu lepiej przylegaja do bton $luzo-
wych i umozliwiajg stopniowe uwalnianie substancji
aktywnych. Przektada si¢ to na rzadszg koniecznos¢
stosowania preparatu, wieksza wydajno$¢ oraz wyzszy
komfort terapii. Kluczowe wyzwania technologiczne
obejmuja m.in. enkapsulacje lekéw przeciwgrzybi-
czych o niskiej rozpuszczalnosci, stabilizacje bakterii
probiotycznych oraz wyeliminowanie szczepéw posia-
dajacych geny opornosci na antybiotyki na ruchomych
elementach genetycznych.

W formulacjach wykorzystywane sg zaréwno
sktadniki pochodzenia naturalnego, jak i zaawanso-
wane technologie biotechnologiczne. Zawieraja one
m.in. szczepy bakterii pochodzenia ludzkiego, poli-
sacharydy z rézy oraz izoflawony z koniczyny. Proces
ich opracowania obejmuje sekwencjonowanie nowej
generacji (NGS), analizy metabolomiczne, techniki
enkapsulacji oraz modelowanie komputerowe in si-
lico, co pozwala na precyzyjne okreslenie ich wlasci-
wosci i optymalizacje dzialania.

Istotnym elementem przedsiewziecia jest rowniez
preparat doustny, ktéry ma wspieraé terapie miejsco-
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wa oraz tagodzi¢ objawy menopauzy, takie jak ude-
rzenia goraca.

- Dziatanie to wynika z obecnosci fitoestrogenow
oraz probiotykéw wplywajgcych na mikrobiote jelitowg.
Takie podejscie umozliwia jednoczesne oddziatywanie
miejscowe i ogélnoustrojowe — wyjasniaja badacze.

Potencjat kliniczny i przysztos¢ terapii

Na rynku wcigz brakuje preparatéw taczacych pro-
biotyki z ekstraktami roélinnymi o potwierdzonym,
synergistycznym dzialaniu, szczegolnie w kontekscie
terapii atrofii i dysbiozy pochwy. Opracowywane roz-
wigzania moga w przysztosci przyczynic si¢ do redukeji
takich objawow jak suchos¢, pieczenie, $wiad czy bdl,
poprawiajac komfort zycia i funkcjonowanie pacjentek.

- Mamy nadzieje, ze preparaty, ktérych formula-
cje sg tworzone w naszym projekcie mogg stanowic
alternatywe lub uzupetnienie klasycznych kuracji
hormonalnych i antybiotykowych. Liczymy, ze
poprawig one jako$¢ zZycia kobiet poprzez redukcje
dolegliwosci zwigzanych z atrofig pochwy. Bedzie sig
to przektadal na lepsze samopoczucie psychiczne,
wigkszg pewnosc siebie i aktywnos¢ Zyciowg pacjentek.
Dodatkowo proponujemy preparat stanowigcy nowg
opcje terapeutyczng w leczeniu infekcji grzybiczych,
przygotowany w nosnikach umoZzliwiajgcych zwigkszenie
jego stabilnosci i dostgpnosci — podkresla prof. Izabela
Korona-Glowniak.

Jak zaznaczaja naukowcy, przedsiewziecie ma
duzy potencjat kliniczny i aplikacyjny. W przysztosci
mozliwe bedzie dalsze rozwijanie terapii w kierunku
personalizacji, opartej na analizie mikrobioty pacjen-
tek i doborze celowanych szczepdéw probiotycznych,
co wpisuje si¢ w rozwo6j medycyny personalizowanej
i nowoczesnej diagnostyki mikrobiomu.

Sktad zespotu badawczego i odpowiedzialnosc:

o Prof. dr hab. Izabela Korona-Glowniak (Kierownik
merytoryczny): planowanie badan, nadzér mery-
toryczny nad pracami projektowymi, sekwencjo-
nowanie genomowe.

o Prof. dr hab. Anna Malm: nadzér nad pracami
mikrobiologicznymi i analizg aktywno$ci prze-
ciwdrobnoustrojowej.

« Dr Katarzyna Su$niak: badanie wtasciwosci probio-
tycznych izolowanych szczepow bakterii.

« Dr Martyna Kasela: badanie wlasciwosci prebio-
tycznych réznych frakeji polisacharydow izolowa-
nych z rézy.

o Dr hab. Aleksandra Szopa: badania toksycznosci
in vivo (model Zebrafish).

o Drn. farm. Jan Sobczynski: technologia postaci leku,
przygotowanie nosnikow i optymalizacja formulacji.

o drhab. Agnieszka Ludwiczuk: analiza fitochemicz-
na i optymalizacja ekstraktow roslinnych.

o Prof. dr hab. Agata Paneth i dr hab. Nazar Trotsko:
synteza i charakterystyka zwigzkéw azolowych.
 Dr hab. Marta Olech: pozyskiwanie i badanie po-

lisacharydéw z rozy.

o Prof. dr hab. Anita Plazinska i prof. dr hab. Woj-
ciech Plazinski: badania in vitro oraz zaawansowa-
ne symulacje komputerowe in silico.

 Dr Maciej Maj: badania cytotoksycznosci zwigzkow
azolowych oraz adhezji bakterii probiotycznych do
komorek nablonka pochwy.

« W projekt zaangazowanych jest réwniez szescioro
studentéw analityki medycznej i farmacji.
Przedsiewziecie finansowane jest ze srodkéw Kra-

jowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci

(KPO), Komponent D Efektywnosc, dostepnosé i jakosé

systemu ochrony zdrowia, bedgcego elementem Inwesty-

cji D3.1.1 Kompleksowy rozwdj badarn w zakresie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Instytucjg wspierajgcg
jest Agencja Badan Medycznych (ABM).

Z tych srodkoéw sfinansowano m.in. prace badawczo-
-rozwojowe oraz zakup nowoczesnej aparatury, takiej
jak system do sekwencjonowania MiSeq i100Plus ze sta-
cjg pipetujgcg, system chromatograficzny do oczyszcza-
nia i analizy polisacharydéw oraz reometr oscylacyjny.

Dofinansowanie przedsiewzigcia z UE: 9 061 100,00 PLN

Zeskanuj kod,

aby zobaczyc¢ wiecej:
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,Badamy Mamy” na lotnisku
w Lublinie. Profilaktyka i zdrowie
kobiet w centrum uwagi

2 6 maja w Porcie Lotniczym Lublin odbyta sie trzecia edycja akcji profilaktycznej ,Badamy
Mamy”, zorganizowanej z okazji Dnia Matki. Wydarzenie zostato przygotowane wspdlnie

przez Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Centrum Medyczne Lux Med oraz Port Lotniczy Lublin.

Inicjatorem akcji jest prof. dr hab. n. med. Karol Rawicz-Pruszynski, Lekarz Kierujacy Oddziatem

Chirurgii Onkologicznej USK Nr 1 oraz Prodziekan
Woydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie.

Akcja byla skierowana do wszystkich kobiet - mam,
corek, pasazerek oraz mieszkanek regionu. W specjalnie
przygotowanej strefie zdrowia uczestniczki mogty sko-
rzystac z bezptatnych badan i konsultacji medycznych.

— Wazne jest, aby kobiety byly swiadome, jak istotna
jest profilaktyka i diagnostyka raka piersi. To nowotwor
najczesciej wystepujgcy u kobiet, dlatego tak wazne
jest regularne wykonywanie badan. Dzis skupiamy
sig przede wszystkim na nowotworach piersi, jednak
nie mozemy zapominac takze o zdrowym trybie Zycia,
odpowiedniej diecie i aktywnosci fizycznej. Wiasnie
dlatego podczas wydarzenia analizujemy rowniez sktad
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ciata - podkreslaja medycy bioracy udzial w akcji
- Z racji tego, Ze dzis obchodzimy takze Dzieti Matki,
chcielismy poswigci¢ uwage przede wszystkim mamom,
ktore kazdego dnia sq naszymi bohaterkami - dodaja.

Organizatorzy licza na to, ze dzigki akcjom takim
jak ta wiecej mtodych kobiet bedzie regularnie wyko-
nywa¢ samobadanie piersi, natomiast panie powyzej
45. roku zycia cze$ciej beda korzysta¢ z mammografii
oraz USG piersi.

- Dzis skupilismy sig gtéwnie na zachecaniu do badan
profilaktycznych, ale chcemy réwniez zwrécic uwage na
zdrowy tryb zycia i aktywno$¢ fizyczng. W codziennym
zabieganiu nie mozna zapominac o sobie i o tym, jak
wazne jest dbanie o wlasne zdrowie. Dotyczy to szcze-

Organizatorzy liczq na to, ze dzieki ak-
cjom takim jak ta wiecej mtodych kobiet
bedzie regularnie wykonywac¢ samoba-

danie piersi, natomiast panie powyzej
45. roku zycia czesciej bedq korzystac
Z mammografii oraz USG piersi.

golnie mam po porodzie, ktére w macierzynstwie czesto
odsuwajg wlasne potrzeby na dalszy plan. Tymczasem
zdrowe ciato to takze lepsze samopoczucie i wigksza sita
do codziennych obowigzkéw — méwia organizatorzy
wydarzenia

- Dzigkujemy firmie Lux Med, dr Karolinie Sidorow-
skiej, dr Maksymilianowi Podlesnemu oraz studentom
VI roku Wydziatu Lekarskiego UMLUB za owocng
wspélprace i zaangaZowanie, a wszystkim mamom
sktadamy najserdeczniejsze Zyczenia. W tym miejscu
chciatbym przypomniec réwniez, ze Festiwal Swiadomo-
sci Raka Piersi, znany jako Breast Fest (lub Onko Fest),
organizowany przez Klinike Chirurgii Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz Fundacije
Rozwoju Lubelskiej Onkologii, odbedzie si¢ juz 17 paz-
dziernika w Centrum Spotkania Kultur — podkreslit
prof. Karol Rawicz-Pruszynski.

W ramach wydarzenia wykonywano bezptatne
badania USG piersi, prowadzono instruktaz samo-
badania piersi, analize skfadu ciata oraz konsultacje
onkologiczne i chirurgiczne. Celem inicjatywy bylo
promowanie profilaktyki zdrowotnej oraz zwigksza-
nie $wiadomosci dotyczacej wezesnego wykrywania
choréb nowotworowych.

Duzym zainteresowaniem cieszyly si¢ zaréwno
badania profilaktyczne, jak i mozliwo$¢ rozmowy ze
specjalistami. Organizatorzy podkreslali, ze zdrowie
jest jednym z najcenniejszych daréw, dlatego warto
regularnie wykonywac badania i dba¢ o profilaktyke
na co dzien.

Badania odbywajace si¢ w Porcie Lotniczym Lublin
byty calkowicie bezptatne i mogly z nich skorzysta¢
wszystkie chetne panie. W przypadku analizy sktadu
ciala nie obowiazywaly ograniczenia wiekowe. Orga-
nizatorzy dopasowywali dzialania profilaktyczne do
wieku uczestniczek — mlodsze kobiety zachg¢cano do
samobadania piersi i wykonywania USG, natomiast pa-
nie powyzej 45. roku zycia do regularnej mammografii.

Trzecia edycja ,,Badamy Mamy” po raz kolejny
pokazala, jak wazne sg dzialania edukacyjne i pro-
filaktyczne realizowane we wspolpracy srodowiska
medycznego z lokalnymi instytucjami.
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Xll Gala Akademickiego Lauru
Dziennikarskiego AKLAUD 2026

8 czerwca w Centrum Kongresowym Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie, ktory byt
gospodarzem tegorocznej edycji wydarzenia, odbyta sie Xll Gala Akademickiego Lauru

Dziennikarskiego AKLAUD 2026.

Akademicki Laur Dziennikarski to wyréznienie
przyznawane osobom, ktére z powodzeniem lacza
dzialalnos$¢ dziennikarska z aktywnos$cia naukowa
i akademicka. Nagroda ma na celu promowanie rzetel-
nego dziennikarstwa oraz budowanie relacji pomig¢dzy
$wiatem mediéw a srodowiskiem naukowym.

Gléwna Nagroda AKLAUD 2026 trafita do redak-
tor Grazyny Lutostawskiej z Radia Lublin. Kapitufa
docenita jej wieloletnig dzialalno$¢ dziennikarskg oraz
zaangazowanie w popularyzacj¢ wiedzy i kultury.

Nagrode AKLAUD Mtodych odebrat redaktor Mi-
chat Zbytniewski z Akademickiego Radia Centrum.

W tym roku po raz pierwszy przyznano réwniez
wyrdznienie w kategorii ,,Popularyzator Nauki”. Z ra-
mienia Uniwersytetu Medycznego w Lublinie wyrdz-
nienie w tej kategorii, w imieniu prof. dr. hab. n. med.
Konrada Rejdaka oraz prof. dr. hab. n. med. Jacka

Kurzepy, odebral Prorektor ds. Nauki, prof. dr hab.
n. med. Jarogniew Luszczki.

Specjalne wyrdznienie otrzymal takze zespot re-
dakcji TVP3 Lublin za realizacje programu ,,Studiuj
w Lublinie”. Magazyn powstaje dzigki wspdtpracy pie-
ciu uczelni zrzeszonych w Zwigzku Uczelni Lubelskich,
a ze strony UMLUB jego realizacj¢ wspottworzy Biuro
Komunikacji Spolecznej wraz ze studentami. Kapitula
podkredlita znaczenie programu w promocji lubelskich
uczelni oraz potencjalu akademickiego miasta.

Uroczysto$¢ w Centrum Kongresowym UP w Lu-
blinie zgromadzila przedstawicieli srodowiska aka-
demickiego i medialnego, stajac si¢ przestrzenia spo-
tkania dwoch $§wiatow, ktére na co dzien wspottworza
obieg wiedzy i informacji.
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Bieg po Zdrowie UMLUB 2026 juz za
nami. Uczestnicy pobiegli dla Frania!

eszczowa pogoda nie odstraszyta zawodnikéw, ktérzy w sobotnie (16 maja) potudnie

wystartowali w tegorocznym Biegu po Zdrowie UMLUB. W trakcie wydarzenia odbywata sie
zbiérka funduszy na leczenie i rehabilitacje dla 1,5-rocznego Frania Styty, ktéry choruje na dystrofie
mies$niowg Duchenne’a (DMD). Patronat Honorowy nad wydarzeniem objat Jego Magnificencja Rektor
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie prof. dr hab. n. med. Wojciech Zatuska.

Druga edycja Biegu po Zdrowie, laczjca
spolecznos¢ akademicka Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, przeszta do historii. W wydarzeniu wzieli
udzial studenci, doktoranci i pracownicy UMLUB,
a takze zaproszeni goscie. W tym roku na linii startowej
- po wczesniej przeprowadzonej rozgrzewce — staneto
tacznie ponad 120 zawodnikow, ktérzy zmierzyli sie
z liczacg 5 km trasg, prowadzacg alejkami lubelskie-
go Ogrodu Saskiego (przez trzy okrazenia). Zaréwno
start, jak i meta biegu zlokalizowane byty na parkingu
przed Collegium Novum przy Al. Ractawickich.

W trakcie wydarzenia czlonkowie Zespolu Pie$ni
i Tanica Uniwersytetu Medycznego prowadzili zbidrke

datkéw do puszek na leczenie i rehabilitacje Frania
Styly - 1,5-rocznego synka jednej z pracowniczek
UMLUB - ktéry zmaga si¢ z dystrofie mi¢sniowa
Duchenne’a (DMD).

Ponadto, przed Rektoratem znajdowalo si¢ réwniez
miasteczko biegowe polaczone ze strefa regeneracyjna,
z ktorej mogli korzysta¢ zawodnicy. Pomimo desz-
czowej pogody, uczestnikom wydarzenia dopisywaty
dobre humory, a rywalizacja o podium byta zacieta!

- Atmosfera byta fantastyczna. Pomimo drobnych
opadow deszczu to naprawde w takg pogode biega sie
najlepiej, wiec mysle, ze dla uczestnikéw biegu byto
rewelacyjnie. Wszyscy sq usmiechnieci i zadowoleni
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- podsumowal Michal Jalocha z Biura Komunikacji
Spotecznej UMLUB, jeden z organizatorow
wydarzenia. - Widzimy si¢ za rok! — dodal.

Ponizej prezentujemy ostateczng klasyfikacje
medalow3 tegorocznego Biegu po Zdrowie UMLUB.

Studenci/doktoranci - klasyfikacja mezczyzn:

1. Marcel Bytnar (AZS UM Lublin) - z czasem
0:16:50

2. Kacper Bluczak (Marcel Runner Team) - z czasem
0:19:45

3. Kamil Kacprzak (GIZA TEAM) - z czasem 0:19:46

Studenci/doktoranci - klasyfikacja kobiet:

1. Martyna Dutka (AZS UM Lublin) - z czasem
0:19:29

2. Aleksandra Sot (UKS OLIMP Kozienice) - z cza-
sem 0:20:50

3. Agnieszka Swiderek (Tomaszow Lubelski) - z cza-
sem 0:21:22

Pracownicy UMLUB - klasyfikacja mezczyzn:
1. Michal Mularczyk - z czasem 0:20:31

2. Piotr Marciniak - z czasem 0:21:56

3. Leszek Manka - z czasem 0:22:30

Pracownicy UMLUB - klasyfikacja kobiet:
1. Anna Pozarowszczyk - z czasem 0:26:01
2. Magdalena Dubel - z czasem 0:26:34
3. Agnieszka Madro - z czasem 0:28:36

Na zwycigzcow czekaly medale oraz atrakcyjne na-
grody ufundowane przez sponsoréw wydarzenia, za$
wszyscy uczestnicy otrzymali pamigtkowe upominki.

- Serdecznie gratuluje wszystkim zwycigzcom
i wszystkim uczestnikom Biegu po Zdrowie. Bardzo
dziekuje tez wszystkim osobom, ktore pomogly w or-
ganizacji tego wydarzenia i ciesze sig, Ze miato ono
charytatywny wymiar. Zycze wam wszystkim wielkich
sukcesow, duzo zdrowia, pogody ducha i radosci. Dzia-
tamy dalej - mowit Rektor Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie prof. dr hab. n. med. Wojciech Zaluska.

Organizatorem II edycji Biegu po Zdrowie byto
Biuro Komunikacji Spotecznej Uniwersytetu Medycz-

nego w Lublinie, za§ wspdtorganizatorami byli: Klub
Uczelniany Akademickiego Zwigzku Sportowego Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie, Studium Wycho-
wania Fizycznego i Sportu UMLUB oraz Towarzystwo
Absolwentow i Przyjaciét Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie (TAiPUM).

- Jestesmy bardzo zadowoleni z tegorocznego wyda-
rzenia. Mimo deszczowej pogody, w biegu wzigto udziat
wiecej zawodnikow niz przed rokiem. Chciatabym
przede wszystkim podzigkowac wszystkim sponsorom
i osobom, ktore zaangazowaly sie¢ w organizacje tych
zawodow, a pomoc studentow byta dla nas nieoceniona
- podkreslita dr n. o zdr. Agnieszka Kotwica, prof.
UMLUB, kierownik Studium Wychowania Fizycznego
i Sportu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Sponsorami wydarzenia byli:

o ZEUS Apartments,
o LubApple,

e MAS SPORT,

e AmerPharma,

o Medical Sport,

o Herbapol,

e Bury Sp.zo.0,

¢« BMW Best Auto,

o Froni Coffee.

IT edycja Biegu po Zdrowie UMLUB przeszla juz
do historii, ale zbidrka na leczenie i rehabilitacje
Frania Styly nadal trwa!

Zeskanuj kod,

aby zobaczy¢ wiecej:
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Doktorantka UMLUB prowadzi
badania nad innowacyjnym
analizatorem hematologicznym.
Oto projekt mgr Kingi Lewkowicz
realizowany w ramach Doktoratu
wdrozeniowego

D oktorat wdrozeniowy pt. ,Kompleksowa walidacja parametréw hematologicznych oznaczanych
przez nowy analizator posiadajacy fluorescencyjng technologie rozdziatu biatych krwinek 6-DIFF
oraz weryfikacja jego uzytecznosci w diagnostyce laboratoryjnej wybranych choréb” to projekt
realizowany przez mgr Kinge Lewkowicz w ramach Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie. Promotorem badan prowadzonych w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjne;j jest p.o.
kierownika tej jednostki dr hab. n. med. i n. o zdr. Radostaw Mlak. Planowanym efektem realizacji
Doktoratu wdrozeniowego jest wprowadzenie na rynek innowacyjnego analizatora hematologicznego.

Powyzszy projekt jest jednym z trzech Dokto-
ratéw wdrozeniowych realizowanych obecnie na
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie. Mgr Kinga
Lewkowicz jest pracownikiem firmy CORMAY DIA-
GNOSTICS, gdzie zajmuje stanowisko mlodszego spe-
cjalisty ds. badan i rozwoju.

- Tematem mojego doktoratu jest kompleksowa
walidacja parametréw analizatora, ktéry oznacza

parametry hematologiczne, wykorzystujgc do tego
nowoczesng funkcjonalnos¢ cytometrii przeptywowej
i odczynnik fluorescencyjny, ktory umozliwia rozdziat
biatych krwinek w technologii 6-DIFF i pomoze nam
w diagnozie wybranych choréb hematologicznych
- méwi mgr Kinga Lewkowicz.

W efekcie prowadzonych badan na rynek moze
zosta¢ wprowadzony innowacyjny analizator,
ktory w niedalekiej przyszlosci pomoze w lepszym
diagnozowaniu pacjentow z ré6znymi zaburzeniami
hematologicznymi i nie tylko.

Analizator ma za zadanie komplementarnie wspie-
ra¢ wysokoprzepustowe aparaty wykorzystywana
w duzych laboratoriach diagnostycznych, a takze
uzycia go jako podstawowej aparatury diagnostycz-
nej w o$rodkach o mniejszej i §redniej przepustowo-
$ci. - Aparat charakteryzuje sig niewielkimi rozmiarami
oraz zintegrowanym systemem odczynnikowym (wy-
korzystuje jedynie trzy odczynniki podczas gdy apara-
ty wysokoprzepustowe z reguty wymagajg ich okoto
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oSmiu), jednoczesnie zapewniajgc pomiary hematolo-
giczne o tak samo wysokiej jakosci i precyzji, jak w przy-
padku wiekszych urzgdze# - przekonuje doktorantka.

- Wsréd gtéwnych zalet tego analizatora jest przede
wszystkim to, Ze wykorzystuje on najnowszq techno-
logie cytometrii przeplywowej i dokonuje bardzo
dokladnego podzialu poszczegolnych elementéw
krwi. Z kolei zoptymalizowane zuzycie odczynnikow
pozwala z jednej strony ograniczyc koszty, a z drugiej
wyeliminowac¢ ryzyko niekorzystnych interferencji. Za-
nim analizator trafi na rynek, musi przejs¢ odpowiedni
proces walidacji. Jest to procedura czasochtonna, wyma-
gajgca odpowiedniej wiedzy i kompetencji. Realizowany
przez doktorantke Doktorat wdrozeniowy, wykorzy-
stujgc synergie pomiedzy sektorem nauki i gospodarki,
pozwala na skuteczng realizacje tego zadania — dodaje
promotor projektu, dr hab. n. med. i n. o zdr. Radostaw
Mlak, prof. Uczelni, p.o. Kierownika Zakladu Dia-
gnostyki Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie.

Realizacja Doktoratu wdrozeniowego mgr Kingi
Lewkowicz ma si¢ zakonczy¢ do konica wrze$nia 2028 r.
Projekt zostal podzielony na kilka etapéw. Pierwszym
z nich byla faza dewelopmentu, czyli projektowania,
wprowadzania zmian i udoskonalania produktu.

- Aktualnie koriczymy drugi etap projektu, czyli faze
weryfikacji, podczas ktorej dokonujemy oceny dziatania
analizatora, odczynnika i dedykowanej krwi kontrolnej
- ttumaczy mgr Kinga Lewkowicz. - Kolejnym krokiem
bedzie walidacja zewnetrzna w rutynowo dziatajgcym
medycznym laboratorium diagnostycznym i przepro-
wadzenie badan dlugoterminowych odczynnika i krwi
kontrolnej, ktore - jak sama nazwa wskazuje — muszg
by¢ rozciggniete w czasie, bo analizujemy odczynnik
w calym okresie jego ,zycia” i sprawdzamy, czy zacho-
wuje on odpowiedniq funkcjonalnosé. Planujemy réw-
niez badania w warunkach kontrolowanej hemolizy
probki - to znaczy, zZe chcemy sprawdzic, czy analizator
jest w stanie zmierzy¢ probki, ktére poddamy kontro-
lowanemu rozktadowi oraz zweryfikowad, czy bedzie
on w stanie dac¢ nam wiarygodny, prawidtowy wynik
mimo roznych warunkow, w jakich zostang one na nim
oznaczone - wyjasnia doktorantka.

Jak przekonuje prof. Radostaw Mlak, realizowanie
projektow w ramach Doktoratu wdrozeniowego, jest
korzystne zaréwno dla uczelni, jak i dla pracodawcéw
realizujacych je doktorantéw.

- Pracodawca zyskuje pracownika, ktéry poza wy-
konywaniem obowigzkéw pracowniczych rozwija sie
naukowo, nie muszgc rezygnowac z pracy zawodowej.
Dla samych doktorantéw istotne jest na pewno tez to,
ze w ramach realizowania Doktoratow wdrozeniowych
otrzymujqg stypendium, ktore jest dla nich dodatkowym
wsparciem finansowym. Z kolei uczelnia rowniez ma
z takiego projektu szereg korzysci, bo prowadzgc bada-
nia naukowe odpowiada na realne potrzeby gospodarki
i moze nawigzywac coraz szerszg wspotprace z otocze-
niem spoteczno-gospodarczym, a tego wielu uniwer-
sytetom niestety nadal brakuje - podsumowuje prof.
Radostaw Mlak.

»Kompleksowa walidacja parametréw hematolo-
gicznych oznaczanych przez nowy analizator posia-
dajgcy fluorescencyjng technologie rozdziatu bialych
krwinek 6-DIFF oraz weryfikacja jego uzytecznosci
w diagnostyce laboratoryjnej wybranych chordb” to
projekt finansowany ze srodkéw Ministerstwa Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach programu pn.
,»»Doktorat wdrozeniowy 2024 na podstawie umowy
nr DWD/8/0156/2024 z dnia 11.02.2025 .

Czym jest Doktorat wdrozeniowy?

Przypominamy, ze Doktorat wdrozeniowy to pro-
gram Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
ktory - jak informuje strona gov.pl - ma na celu ,,stwo-
rzenie warunkow do rozwoju wspotpracy podmiotédw
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki z otoczeniem
spoleczno-gospodarczym, prowadzonej w ramach
szkol doktorskich i polegajacej na ksztalceniu dokto-
rantéw we wspolpracy z zatrudniajacymi ich przed-
siebiorcami albo innymi podmiotami, ktdrej efektem
bedzie wdrazanie w tych podmiotach wynikéw pro-
wadzonej przez doktorantow
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Efekty tych badan moga pomoc m.in.
w leczeniu tuszczycy. Innowacyjny
projekt mgr Emilii Ston w ramach
Doktoratu wdrozeniowego

pracowanie, charakterystyka i wdrozenie nowych koniugatéw molekularnych na bazie
» kannabinoidéw jako innowacyjnej strategii dermo-terapeutycznej i dermopielegnacyjnej” - to
tytut projektu realizowanego przez mgr Emilie Ston ze Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie w ramach Doktoratu wdrozeniowego. Efekty jej badarn moga znalez¢ zastosowanie
w produkcji surowcéw kosmetycznych i pielegnacyjnych oraz w leczeniu zmian dermatologicznych.

Powyzszy projekt jest jednym z trzech Doktoratéw
wdrozeniowych, ktdre aktualnie sg realizowane na
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie. Promotorem
badan, nad ktérymi pracuje mgr Emilia Slon, jest
dr hab. n. farm. Dorota Kowalczuk z Katedry i Zakta-
du Chemii Lekéw UMLUB, a cato$¢ prowadzona jest
we wspolpracy z firma A-Sense z siedziba w Poniatowe;.

— Nasze badania polegajg na tworzeniu nowych po-
chodnych kannabinoidéw. Sq to substancje naturalnie
wystepujgce np. w konopiach widknistych, natomiast
my tworzymy modyfikacje, ktére pozwolg zwiekszyc
ich potencjat dermatologiczny i pielegnacyjny poprzez
zwiekszenie ich trwatosci i bezpieczeristwa oraz zmniej-
szenie dziatan niepozgdanych — tlumaczy mgr Emilia
Ston, ktéra na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie

ukonczyta farmacje i kosmetologie (I stopien), a obec-
nie jest na czwartym roku studiéw doktoranckich.

Prowadzone przez nig badania sg juz bardzo za-
awansowane i zblizajg si¢ do etapu koncowego.

— Mamy juz syntetyzowane zwigzki i opracowang
cze$¢ badawczg. Obecnie koviczymy badania in vitro,
do ktorych wybralysmy keratynocyty, czyli komérki od-
powiedzialne za produkcje keratyny w skérze — méwi
doktorantka UMLUB.

Jakie zastosowanie w praktyce moga mie¢ efek-
ty realizowanych badan? Jak sama nazwa projektu
wskazuje, chodzi o opracowanie, scharakteryzowa-
nie oraz wdrozenie nowych koniugatéw molekular-
nych z udzialem wybranych kannabinoidéw (CBD,
CBDA, CBG) jako surowcéw dedykowanych piele-
gnacji (w tym profilaktyce przeciwstarzeniowej) oraz
leczeniu zmian dermatologicznych.

— Skupiamy sig tutaj na chorobach zapalnych skory,
wiec mamy potencjat do wykorzystania np. w przypad-
ku tuszczycy, ktora jest chorobg autoimmunologiczng
- podkresla doktorantka.

Mgr Emilia Ston przystapita réwniez do konkursu
o mini grant MIND pt. ,Molekularna hydrofilia dtu-
gowieczno$ci - wodne uktady kannabinoidowe jako
platformy terapeutyczne w strategiach anti-aging’, a jej
wniosek grantowy zostal zakwalifikowany. Otrzyma-
ne w ten sposob dodatkowe finansowanie pomoze
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w rozszerzeniu prowadzonych przez nig badan nad
kannabinoidami.

— Pracujemy m.in. nad poprawq rozpuszczalnosci
zwigzkow, co pézniej utatwi nam nie tylko tworzenie
preparatéw i formulacji, ale tez samo prowadzenie ba-
dan, poniewaz im lepiej rozpuszczalne w wodzie sg te
zwigzki, to tym latwiej jest je badac m.in. wlasnie na
komérkach. Testujemy rézne metody, zeby te badania
byly robione bardziej powtarzalnie i sprawnie — pod-
kresla doktorantka UMLUB.

Doktorat wdrozeniowy pn. ,,Opracowanie, charak-
terystyka i wdrozenie nowych koniugatéw molekular-

nych na bazie kannabinoidéw jako innowacyjnej stra-
tegii dermo-terapeutycznej i dermopielegnacyjne;j” to
projekt ptatny ze srodkéw finansowych Ministerstwa
Edukacji i Nauki (od 01.01.2024 Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego) w ramach VI edycji programu
pn. ,,Doktorat wdrozeniowy” na podstawie umowy nr
DWD/6/0468/2022 z dnia 28.12.2022 r.

Zeskanuj kod,

aby zobaczy¢ wiecej:

Wygrana w lll edycji Ogdlnopolskiego
Konkursu Wiedzy Farmakologicznej
dla studentow medycyny

,Ztota Recepta”

- kolejny sukces

naszych studentow

wielka satysfakcjag informujemy, ze Pan Hubert Bien, student Ill roku kierunku lekarskiego
UMLub, zdobyt | miejsce w kategorii indywidualnej podczas Ogélnopolskiego Konkursu Wiedzy
Farmakologicznej ,Ztota Recepta”, ktory odbyt sie 16 maja 2026 r. w Collegium Medicum Uniwersytetu

Kardynata Wyszynskiego w Warszawie.

To juz trzecia edycja tego cyklicznego wydarzenia,
ktore powstalo i rozwija si¢ z inicjatywy Katedry Far-
makologii Doswiadczalnej i Klinicznej. Konkurs stale
umacnia swojg pozycje i prestiz, gromadzac w tym
roku 57 studentéw z 13 szkét wyzszych. Pozostali re-
prezentanci UM w Lublinie, panie Julia Siwek, Wero-
nika Stombka, Kinga Jedrasik oraz pan Milosz Szczotka
zajeli odpowiednio 6., 7., 11. oraz 18. miejsce. Przy-
gotowanie uczestnikoéw odbywalo si¢ pod kierunkiem
Pani prof. dr hab. Ewy Urbanskiej.

Wielkie gratulacje dla naszych reprezentantow!
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To moze bycC rewolucja w kosmetologii
| dermatologii! Innowacyjne badania
mgr Antoniny Kurowskiej-Okon
w ramach Doktoratu wdrozeniowego

owe mozliwosci w leczeniu chordb skéry oraz tworzenie bezpieczniejszych i skuteczniejszych

kosmetykow - taki moze byc¢ efekt innowacyjnych badan nad nowymi zwigzkami chemicznymi,
ktére sa realizowane przez badaczy Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Efekty innowacyjnego
projektu prowadzonego przez mgr Antonine Kurowska-Okon ze Szkoty Doktorskiej UMLUB, pod
kierownictwem prof. dr hab. n. farm. Moniki Wujec z Katedry i Zaktadu Chemii Organicznej UMLUB,
moga w przysztosci zrewolucjonizowaé kosmetologie i dermatologie!

»Koniugaty azulen-peptydy sygnalowe jako cza-
steczki aktywne farmakologicznie z potencjalnym
wykorzystaniem w kosmeceutyce i dermatologii” - to
tytul projektu realizowanego w ramach jednego z mi-
nisterialnych Doktoratow wdrozeniowych trwajacych
aktualnie na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.
Za jego realizacje odpowiada doktorantka Antonina
Kurowska-Okon, absolwentka farmacji na UMLUB.
Prowadzone przez nig badania realizowane sg pod
kierunkiem dr hab. n. farm. Moniki Wujec z Katedry
i Zakladu Chemii Organicznej Wydziatlu Farmaceu-
tycznego UMLUB we wspolpracy z firmg A-Sense Sp.
z 0.0. majgcy siedzibe w Pulawach, z ramienia ktorej
opiekunem projektu jest mgr inz. Mateusz Dlugosz.

W prowadzone prace zaangazowany jest rowniez dr
Piotr Stepnicki.

- Badania, ktére prowadze opierajg si¢ na syntezie
nowych pochodnych azulenu i tworzeniu jego potgczeti
z peptydami sygnatowymi. Obie te czgsteczki majg udo-
kumentowane w wielu publikacjach dziatanie korzystne
dla skéry - przeciwzapalne, przeciwdrobnoustrojowe,
odmtadzajgce — méwi mgr Antonina Kurowska-O-
kon. - Peptydy sygnatowe to krotkie taricuchy amino-
kwaséw, ktore dajg naszej skérze impulsy do dziatania;
stymulujqg skére do produkcji kolagenu i elastyny, dzieki
czemu wplywajg m.in. na jej mtody wyglgd. Z kolei
azulen to zwigzek, ktory naturalnie wystepuje w wielu
roslinach i grzybach, a najbardziej rozpoznawalny jest
w koszyczku rumianku. Gdy jest wyizolowany, to ma
charakterystyczny niebieski wyglgd. Azulen ma szero-
kie, bardzo korzystne dziatanie na naszq skore: przede
wszystkim charakteryzuje si¢ silnym dziataniem prze-
ciwzapalnym i przeciwdrobnoustrojowym; udokumen-
towane jest takze jego dziatanie przeciwnowotworowe
- tlumaczy.

Realizacja projektu w ramach Doktoratu wdro-
zeniowego ruszyta w 2025 r. i potrwa cztery lata. Te
prowadzone przez badaczy UMLUB badania cechuje
interdyscyplinarny charakter.
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- Poczgtkowym etapem naszych badan byt przeglgd
literatury i szukanie potencjalnych przestrzeni do roz-
woju tego tematu. Kolejny etap, czyli ten, w ktérym je-
stesmy teraz, to synteza nowych czgsteczek, oczyszczanie
oraz potwierdzanie ich struktury. Kolejno, nowootrzy-
mane polgczenia zostang przekazane do badar biolo-
gicznych, obejmujgcych zaréwno badania aktywnosci,
jak i toksycznosci. Na koticu czeka nas podsumowy-
wanie i pisanie publikacji, tworzenie patentow i innych
tego typu dobr intelektualnych — wylicza doktorantka.

Efekty projektu moga zrewolucjonizowaé przy-
szto$¢ kosmetologii i dermatologii.

- Liczymy na to, Ze rezultatem naszych badar bedzie
wprowadzenie nowych surowcow do celow kosmetycz-
nych, ale tez potencjalnie do celow dermatologicznych
i farmakologicznych, ktére umozliwilyby terapie bar-
dziej skoncentrowang i dopasowang do potrzeb pacjenta

- takg, ktéra bedzie po prostu dla niego korzystniejsza
i bardziej bezpieczna — podsumowuje mgr Antonina
Kurowska-Okon.

»~Koniugaty azulen-peptydy sygnatowe jako czg-
steczki aktywne farmakologicznie z potencjalnym wy-
korzystaniem w kosmeceutyce i dermatologii” - projekt
ptatny ze srodkéw finansowych Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w ramach programu pn. ,,Dok-
torat wdrozeniowy 2024” na podstawie umowy nr
DWD/8/0366/2024 z dnia 11.02.2025 r.

Zeskanuj kod,

aby zobaczy¢ wiecej:

Prof. dr hab. Grazyna Ilwanowicz-Palus
laureatkg konkursu ,, Kobieta Rynku
Zdrowia 2026"!

duma informujemy, ze prof. dr hab. Grazyna Iwanowicz-Palus, Krajowa Konsultantka w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego i Kierownik Zaktadu Opieki Specjalistycznej
w Potoznictwie Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, zostata uhonorowana
prestizowg nagrodga ,Kobieta Rynku Zdrowia 2026" podczas X| Kongresu Wyzwan Zdrowotnych.

Nagroda zostala przyznana w uzna-
niu jej wieloletniego wktadu w popra-
we jakosci opieki okotoporodowej,
promocje¢ zdrowia reprodukcyjnego
oraz wsparcie laktacyjne. Prof. dr hab.
Iwanowicz-Palus aktywnie uczestniczy
w tworzeniu standardéw ksztalcenia
potoznych, prowadzi badania naukowe,
szkolenia dla personelu medycznego
i kampanie edukacyjne skierowane do

kobiet, realnie ksztattujac polski system
ochrony zdrowia.

Gratulujemy Pani Profesor i zyczy-
my dalszych sukcesow w rozwijaniu
innowacyjnej opieki nad kobietami
w Polsce!
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Studenci Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie Mistrzami Polski
w Ratownictwie Medycznym

XVMistrzostwa Polski Uczelni Wyzszych w Ratownictwie Medycznym przeszty do historii.
W dniach 27-28 maja 2026 roku Hotel Szyndzielnia w Bielsku-Biatej goscit uczestnikow
jubileuszowej, pietnastej edycji najbardziej prestizowych akademickich zawodéw ratowniczych

w Polsce.

Organizatorem wydarzenia byla Katedra Ratow-
nictwa Medycznego Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Bielsko-Bialskiego. W rywalizacji wzieto
udzial 20 druzyn reprezentujacych uczelnie medyczne
z catego kraju. Przez dwa dni studenci mierzyli sie
z sze$cioma wymagajacymi scenariuszami realizowa-
nymi zaréwno na terenie hotelu, jak i w Beskidach.

Zadania weryfikowaly nie tylko wiedz¢ medyczna,

ale takze umiejetno$¢ pracy zespotowej, szybkiego
podejmowania decyzji oraz dziatania pod presja czasu.

Najlepsi w Polsce
Z ogromng dumg informujemy, Ze tytul Mistrzéw

Polski zdobyta reprezentacja Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie. Druzyna w skfadzie: Julia Mozdzen,
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Jakub Socha i Maciej Skiba otrzymata 192,1 punktu,
zajmujac pierwsze miejsce w klasyfikacji generalne;j.
Zwycigski zespdt tworzyli studenci trzeciego roku kie-
runku ratownictwo medyczne.

Na drugim miejscu uplasowala si¢ Panstwowa
Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie z wynikiem
187,6 punktu, natomiast trzecie miejsce zajat Gdanski
Uniwersytet Medyczny, zdobywajac 181,5 punktu.

Opiekunem zwycieskiej druzyny byl mgr Robert
Skomorowski z Samodzielnej Pracowni Medycznych
Czynnosci Ratunkowych i Ratownictwa Specjalistycz-
nego UMLUB.

Pojechali po doswiadczenie, wrdcili ze
ztotem

- Wiadomos¢ o zwyciestwie byla dla nas duzym za-
skoczeniem, ale jednoczesnie Zrodlem ogromnej radosci
- méwi Julia Mozdzen, ktéra podczas mistrzostw pelnita
funkcje kierownika zespotu ratownictwa medycznego.

— Nie jechali$my do Bielska-Biatej z mysla o zdoby-
ciu tytutu. Chcieli$my przede wszystkim zdoby¢ nowe
doswiadczenie, sprawdzi¢ si¢ w rywalizacji z innymi
uczelniami i zobaczy¢, jak wygladajg mistrzostwa tej
rangi. Dlatego koncowy wynik byt dla nas mitym za-
skoczeniem - podkresla Jakub Socha.

Jak przyznaja studenci, mimo $wiadomosci wyso-
kiego poziomu rywalizacji wierzyli w swoje umiejet-
nosci i dobre przygotowanie.

- Wiedzieli$my, ze konkurencja bedzie bardzo sil-
na, ale jednoczesnie bylismy §wiadomi wlasnych atu-
tow. Ufalismy sobie jako zespolowi i mielismy przeko-
nanie, ze je$li dobrze wykonamy swoja prace, mozemy
osiaggna¢ bardzo dobry rezultat - dodaje Maciej Skiba.

Najtrudniejszy byl pierwszy scenariusz

Uczestnicy wspominaja, ze najtrudniejszym wy-
zwaniem okazal si¢ pierwszy scenariusz realizowany
w godzinach nocnych.

- Nie chodzito nawet o aspekt medyczny, ale o stres,
zmeczenie i fakt, ze bylo to zadanie nocne — wspomi-
na Julia Mozdzen. — MieliSmy dwdch pacjentéw. Ja
zajmowalam si¢ osobg z krwawieniem z przewodu
pokarmowego. Pacjent chorowal na hemofilig, co nale-
zalo ustali¢ na podstawie wywiadu, a nastepnie poda¢
czynnik krzepnigcia, ktéry mial przy sobie.

- Druga pacjentka byfa bardzo zdenerwowana, po-
dobnie jak towarzyszaca jej osoba. Kluczowe bylo jej
uspokojenie. W trakcie zadania dowiedzieli$my sig, ze
choruje na chorobe¢ Addisona i przyjmuje hydrokorty-
zon. Zgodnie z zatozeniami scenariusza nalezalo ja uspo-
koi¢ i poda¢ odpowiedni lek — wyjasnia Jakub Socha.

Intensywne przygotowania do zawodow

Przygotowania do mistrzostw rozpoczety si¢ 13
marca. Poczatkowo zawodnicy ¢wiczyli co najmniej
cztery godziny tygodniowo, jednak wraz ze zblizajg-
cym sie terminem zawodow intensywnos¢ treningow
wzrosta nawet do trzech spotkan w tygodniu.

— Pod koniec bylo naprawde ciezko. W pewnym
momencie motywowata mnie juz gléwnie mysl, ze
nie moge zawie$¢ pozostatych cztonkéw zespotu —
przyznaje Maciej Skiba.

Jak podkresla mgr Robert Skomorowski, sukces
studentdw jest rowniez efektem zaangazowania kadry
dydaktycznej, ktéra aktywnie wspierata ich przygoto-
wania do udziatu w zawodach.

— Jak wida¢, czas poswiecony na przygotowania
okazat sie niezwykle owocny. To prawdopodobnie naj-
lepszy wynik w historii naszego Uniwersytetu w tych
zawodach. Jest to ogromny sukces, ktéry potwierdza
wysoki poziom ksztalcenia na naszej uczelni. Obecnie
mozemy powiedzie¢, Ze jesteSmy najlepsi w Polsce
- podsumowuje mgr Robert Skomorowski. - Duzy
wplyw na rozwdj i dobre przygotowanie do zawoddéw
ma takze nasze Centrum Symulacji Medycznej. Za-
plecze jest tu na tyle bogate, ze mozemy prze¢wiczy¢
wiele scenariuszy - od pacjentéw dorostych po dzieci
i noworodki - dodaje.

Emocje nie tylko podczas zadan

— Mnie osobiscie najbardziej podobal si¢ pierwszy
scenariusz dzienny, kiedy juz troche odetchneli$émy.
Nalezalo w nim wspélpracowac¢ z Lotniczym Pogo-
towiem Ratunkowym. Bylo to pewnego rodzaju ode-
tchniecie od wszystkiego — wspomina Julia Mozdzen.

W trakcie zawodéw nie zabraklo tez silnych emocji.

— Nie zapomneg, jak wybralismy droge nie dookota
gory, tylko przez gore. Naszym celem bylo zaoszcze-
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dzenie 20 minut, co finalnie okazalo si¢ niemozliwe, bo
wyszlo praktycznie na to samo - dodaje Maciej Skiba.

Nasi studenci podkreslaja, ze w ich pamieci na dtu-
go pozostanie réwniez scenariusz z dzieckiem urazo-
Wwym majacym m.in. narastajacg odme.

Kluczem byta praca zespotowa

Jak zauwazajg Mistrzowie Polski, najwigksze zna-
czenie mialy opanowanie, praca zespolowa wypraco-
wana podczas wielu godzin ¢wiczen oraz znajomos¢
wlasnej roli w zespole. Podkreslaja, ze kazdy dat z sie-
bie wszystko dla dobra druzyny. Jak dodaja, na rewe-
lacyjny wynik przetozylo si¢ takze ogromne wsparcie
ich opiekuna, mgr. Roberta Skomorowskiego.

- W trakcie zawodow nie byto zadnej presji. Poje-
chali$my sprawdzi¢ si¢ i zmierzy¢ z innymi zespotami
w Polsce, osiggajac jak najlepszy wynik, ale bez naci-
sku, Ze musimy te mistrzostwa wygra¢. Ja z kolei sta-
ralem si¢ motywowac zespot oraz wskazywac drobne
elementy, ktore nie poszty najlepiej w scenariuszu, aby
mozna bylo je skorygowac przy nastepnym zadaniu —
podkresla mgr Robert Skomorowski.

Cenne doswiadczenie na przysztosc

Jak podkreslaja studenci, start w mistrzostwach na-
uczyl ich skuteczniejszego dziatania pod presja czasu,
co jest niezwykle istotne w codziennej pracy ratownika
medycznego. Czgsto majg oni bowiem do czynienia
z pacjentami wymagajacymi szybkiego opanowania
sytuacji na miejscu zdarzenia i sprawnego transportu
do szpitala.

Uczestnicy zaznaczaja rowniez, ze bardzo cennym
doswiadczeniem okazat si¢ SimChallenge'. Dzieki
temu, ze odbyl si¢ na dwa tygodnie przed mistrzo-
stwami, mogli wczesniej sprawdzié, z jakimi wyzwa-
niami najprawdopodobniej przyjdzie im si¢ zmierzy¢
podczas ogoélnopolskiej rywalizacji.

Jak zauwazajg, tegoroczne zawody staly na bar-
dzo wysokim poziomie, a réznice punktowe miedzy
druzynami zajmujacymi miejsca na podium byly nie-
wielkie. Wystarczyto nie zrealizowa¢ dwdch elemen-
tow scenariusza, by konicowa klasyfikacja wygladala
zupelnie inaczej. Rywalizacja wzmocnita ich pewnos¢

siebie oraz pozwolila lepiej zrozumie¢ specyfike pracy
Z Zywym pacjentem.

Podziekowania dla oséb wspierajacych
druzyne

— Szczegdlne podziekowania chcieliby$my skiero-
wac do mgr. Roberta Skomorowskiego, ktéry poswigcit
nam ogrom czasu zaréwno podczas przygotowan, jak
i w trakcie samych zawodow. Dzigkujemy réwniez
mgr. Adamowi Gorgolowi za udostepnienie sprzetu
do ¢wiczen oraz Dawidowi Lewandowskiemu, ktd-
ry pokazal nam, jak przygotowywac sie do zawoddow
i skutecznie realizowa¢ zadania konkursowe — pod-
kreslaja tegoroczni mistrzowie.

Jak zaznaczajg studenci, wszystkim osobom zasta-
nawiajacym sie nad udzialem w podobnych zawodach
zdecydowanie polecajg sprobowac swoich sit. To nie
tylko okazja do zdobycia cennego do$wiadczenia, ale
takze mozliwos$¢ sprawdzenia swoich umiejetnosci
w warunkach zblizonych do rzeczywistej pracy ra-
townika medycznego.

- Niewiele 0sdb zdaje sobie sprawe, ze sama uczel-
nia nie nauczy nikogo zawodu - moze jedynie wspiera¢
w procesie zdobywania wiedzy i umiejetnosci. Cho¢
liczba godzin zaje¢ jest dos¢ duza, warto poswiecac
swoj prywatny czas na dodatkowg nauke i rozwoj.
Wazne jest réwniez, aby nie bac sie zadawa¢ pytan,
nawet jesli wydaja si¢ oczywiste lub mato istotne. Za-
wsze lepiej zapytac i rozwiaé watpliwosci, niz pdzniej
popetnic¢ blad - radza tegoroczni Mistrzowie Polski.

W przyszlym roku, dzieki tegorocznemu zwycie-
stwu studentéw, to Uniwersytet Medyczny w Lublinie
bedzie gospodarzem XVI Mistrzostw Polski Uczelni
Wyzszych w Ratownictwie Medycznym.

!SimChallenge to zawody w symulacji medycznej organizowa-
ne corocznie na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie w ramach
Konferencji MedIQ. Podczas rywalizacji uczestnicy mierzg si¢ z re-
alistycznymi scenariuszami wysokiej wiernosci w Centrum Symu-
lacji Medycznej, wykazujac si¢ wiedzg, umiejetnoscia wspolpracy

w zespole oraz szybkim podejmowaniem decyzji.
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Od roslin do terapii przysztosci
- przetomowe przedsiewziecie
naukowcow z Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

N aukowcy z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, pod kierownictwem prof. dr hab. n. med.

i n. o zdr. Krystyny Skalickiej-Wozniak, realizujg przedsiewziecie pn. ,Innowacyjne produkty
oparte na substancjach pochodzenia naturalnego do zastosowania w prewencji wybranych chorob
cywilizacyjnych” w ramach ktérego powstajg nowatorskie medykamenty oparte na naturalnych
ekstraktach oraz izolowanych zwigzkach. Produkty te majg wyréznia¢ sie na tle standardowych
suplementéw diety nie tylko sposobem wytwarzania, lecz przede wszystkim udokumentowang
aktywnoscig biologiczng oraz precyzyjnie zoptymalizowanym sktadem. Przeznaczone bedg do
prewencji i wspomagania leczenia choréb cywilizacyjnych.

Produkty opracowywane przez lubelskich naukow-
cow majg powstawac z krajowych roélin, grzybéw oraz
odpaddéw rolno-spozywczych i by¢ wytwarzane meto-
dami standaryzowanymi, bezpiecznymi i kontrolowa-
nymi na kazdym etapie.

- Do wytworzenia ekstraktow wykorzystywana jest
m.in. ekstrakcja nadkrytyczna dwutlenkiem wegla, kté-
ra gwarantuje wysokie odzyski metabolitow o réznej
polarnosci, spetniajgc przy tym zasady ,,zielonej chemii”
- wolnej od szkodliwych rozpuszczalnikéw. Zwigzki
izolowane sq przy pomocy wysokosprawnych technik
przeciwprgdowych, co pozwala w krotkim czasie uzy-
skac produkty o wysokiej czystosci — wyjasnia kierownik
przedsigwziecia prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Krysty-
na-Skalicka -WozZniak.

Przedsiewzigcie zaklada stworzenie konkretnych
rozwigzan: innowacyjnych opatrunkéw na rany oraz
zywnosci funkcjonalnej (np. przekasek), ktérych sku-
teczno$¢ i bezpieczenstwo sg potwierdzane w rygory-
stycznych badaniach przedklinicznych.

- Opatrunki bedg wspomagac leczenie stanow zapal-
nych skéry czy przewlektych ran, np. w stopie cukrzyco-
wej. Z kolei Zywnos¢ funkcjonalna - np. ekstrudowane
przekgski wzbogacone ekstraktami roslinnymi i poli-

sacharydami grzybowymi - jest dedykowana osobom
z zespotem metabolicznym, cukrzycg, nadwagqg, wy-
kazuje tez dziatanie prewencyjne dla pacjentow z ry-
zykiem rozwoju choréb nowotworowych i neurodege-
neracyjnych, zwlaszcza osob cierpigcych na nieswoiste
zapalenie jelit lub polipy — dodaje profesor Krystyna
Skalicka- Wozniak.

Dlaczego substancje naturalne zyskuja
popularnos¢?

Starzenie si¢ populacji, stres i wspolczesny styl
zycia sprzyjaja gwaltownemu rozwojowi choréb cy-
wilizacyjnych, co rodzi pilng potrzebe poszukiwania
nowych strategii terapeutycznych. Dodatkowo rosnie
swiadomo$¢ spoleczna dotyczaca wplywu diety na
zdrowie, a naturalne produkty sa postrzegane jako
bezpieczna i najprostsza forma prewencji. Roéliny
i grzyby sa niezwykle bogatym, a wciaz niewystarcza-
jaco wykorzystanym zrédiem substancji aktywnych.
Dodatkowo rozwéj badan naukowych potwierdza sku-
teczno$¢ wielu naturalnych sktadnikéw, co zwigksza
ich wiarygodno$¢. Nie bez znaczenia jest tez trend
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powrotu do natury oraz che¢ wigkszej kontroli nad
tym, co przyjmujemy i jak dbamy o zdrowie.

Choc¢ zrédlem surowcdw pozostaje natura, procesy
ich przetwarzania wykorzystuja nowoczesng techno-
logie. Od ekstrakcji w stanie nadkrytycznym, poprzez
chromatografi¢ przeciwpradowa, po nowoczesne tech-
nologie wykorzystane do otrzymania biomaterialéw
wzbogaconych o zwiazki naturalne do wytwarzania
opatrunkdow na rany czy nowatorskie techniki ekstru-
zji przy produkcji Zywnosci - kazdy etap jest zopty-
malizowany pod katem bezpieczenstwa, skuteczno-
$ci i efektywnosci biologicznej. Dzigki temu mozliwe
jest tworzenie produktéw, ktore nie tylko wspieraja
zdrowie, ale takze minimalizujg odpady produkcyj-
ne, wykorzystujac je jako zrédto cennych zwigzkow
bioaktywnych.

- W kontekscie naszego przedsiewzigcia skupilismy
sig¢ na grupach substanciji naturalnych takich jak polife-
nole, ktore majg silne dziatanie antyoksydacyjne i prze-
ciwzapalne, a takze polisacharydy grzybowe, petnigce
role modyfikatoréw odpowiedzi biologicznej i prebio-
tykow stymulujgcych odpornosci — informuje kierow-

nik przedsiewzigcia, profesor Skalicka-Wozniak - duzg
uwage poswiecamy tez odpadom rolno-spozywczych,
bedgcych tanim Zrédtem zwigzkow aktywnych - dodaje.

Na jakie choroby cywilizacyjne kierowa-
ne jest przedsiewziecie?

Innowacyjne produkty opracowane przez badaczy
z UMLUB maja taczy¢ w sobie site natury z precyzja
nauki i technologii, oferujac realne wsparcie w prewen-
cjiileczeniu chordéb cywilizacyjnych. Przedsiewziecie
koncentruje si¢ na schorzeniach dotykajacych znaczna
cze$¢ polskiego spoleczenstwa:
 Chorobach metabolicznych i cukrzycy, w tym po-
wiklaniach takich jak stopa cukrzycowa,
 Chorobach neurodegeneracyjnych,
« Nowotworach, ze szczegélnym uwzglednieniem
raka jelita grubego,
o Przewleklych stanach zapalnych skdry, np. ato-
powym zapaleniu skdry, oraz trudno gojacych sie
ranach.
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W ramach realizacji przedsiewziecia zaplanowano
szereg specjalistycznych badan, obejmujacych analizy
chemiczne (LC-MS, NMR) potwierdzajace tozsamos¢
i czysto$¢ substancji. Przewidziano réwniez testy in
vitro na liniach komoérkowych, majace na celu oce-
ne cytotoksycznosci oraz dziatania przeciwzapalnego
i antyoksydacyjnego. Dodatkowo przeprowadzone sg
testy przeciwdrobnoustrojowe i hemostatyczne dla
opatrunkow. Istotnym elementem przedsiewzigcia
beda takze badania in vivo na modelu Danio rerio
(zebrafish), stuzace ocenie toksycznosci, neurotoksycz-
noéci oraz zdolnosci do regeneracji tkanek.

- Wyzwanie polega przede wszystkim na tym,
ze ekstrakty naturalne stanowig zloZone mieszaniny
wielu zwigzkéw, ktore mogg dziataé synergistycznie.
W przeciwietistwie do pojedynczej substancji syntetycznej
konieczne jest zapewnienie powtarzalnosci skladu, czyli
standaryzacji naturalnej matrycy. Wymaga to zastosowania
niezwykle precyzyjnych narzedzi analitycznych, dzigki
ktorym kazda partia produktu charakteryzuje sig takg
samg, udokumentowang aktywnoscig — informuje prof.
Krystyna Skalicka- Wozniak.

Przedsigwziecie zakonczy¢ si¢ ma opracowaniem
prototypow nowoczesnych medykamentdw.

- Grupg docelowg zainteresowang wynikami Przed-
siewziecia sq pacjenci z przedziatu wiekowego 65+, oso-
by chore na choroby autoimmunologiczne, osoby o osta-
bionej odpornosci, chorzy na cukrzyce, z zaburzeniami
mechanizmu gojenia ran, cierpigcy na owrzodzenia
i odlezyny, ale takze ludzie mlodzi, u ktorych wyraznie
obserwuje sig rosngce zainteresowanie zdrowym sty-
lem zycia i zdrowym odzywianiem. Wierzymy, Ze nasze
rozwigzania zainteresujg inwestoréw i potencjalnych
odbiorcow, przyblizajgc naukowe odkrycia do realnego
zastosowania w medycynie i w codziennym Zyciu - pod-
kresla prof. Krystyna Skalicka- Wozniak.

Przedsiewziecie realizuje interdyscypli-
narna grupa ekspertow Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie:

o Prof. Krystyna Skalicka-Wozniak - kierownik me-
rytoryczny przedsiewziecia, koordynuje wspolpra-
ce cztonkéw zespotu badawczego, sprawuje opieke

merytoryczng nad sprawng i terminowa realizacja
zadan badawczych, kieruje realizacjg i bierze udziat
w realizacji wszystkich zadan. Wraz z Prof. Elwi-
ra Sieniawska i Prof. Wirginig Kukutg-Koch oraz
zespolem wykonawcéw prowadzg zaawansowane
analizy fitochemiczne i izolacje i zajmujg sie wszyst-
kim tym co stanowi proces od pozyskania materialu
do otrzymania formulacji gotowej do przekazania
na badania biologiczne lub dalsze procesy techno-
logiczne,

« Prof. Renata Nowak - zajmuje si¢ analizg grzy-
bow oraz otrzymaniem frakcji polisacharydowych
i opracowaniem formulacji,

o Prof. Anna Oniszczuk wraz z zespotem odpowiada
za projektowanie i oceng aktywnosci biologicznej
zywnosci funkcjonalnej,

o Prof. Anna Belcarz wraz zespotem - opracowuje
innowacyjne biomaterialy do stworzenia opatrun-
kow wzbogacanych o produkty naturalne,

o Dr hab. Artur Wnorowski wraz z zespotem - od-
powiadaja za testy aktywnosci biologicznej, mi-
krobiologicznej,

o Prof. Barbara Budzynska wraz z zespolem prowadzi
badania in vivo na modelu zebrafish.

Przedsiewzigcie realizowane jest w ramach Krajowe-
go Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO),
Komponent D Efektywnos¢, dostgpnosc i jakosc syste-
mu ochrony zdrowia, bedgcego elementem Inwestycji
D3.1.1 Kompleksowy rozwdj badan w zakresie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Instytucjg wspierajgcg
jest Agencja Badan Medycznych (ABM). Finansowanie
obejmuje realizacje prac badawczo-rozwojowych oraz
zakup nowoczesnej aparatury, m.in. systemu LCMS
QTOE ekstraktora nadkrytycznego oraz ekstrudera
planetarnego, ktore sq niezbedne do stworzenia tych
innowacyjnych produktéw. Dofinansowanie przedsie-
wziecia z UE: 11 901 887,50 PLN

Zeskanuj kod,

aby zobaczy¢ wiecej:
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Studentki UMLUB najlepsze
w SimChallenge Dietetyka 2026.
Pokonaty Collegium Medicum UJ i UM
w Biatymstoku

tudentki Uniwersytetu Medycznego w Lublinie zwyciezyty w ogdlnopolskich zawodach

SimChallenge Dietetyka 2026, ktére odbyty sie 15 maja w Centrum Symulacji Medycznej UMLUB.
Reprezentantki naszej Uczelni pokonaty druzyny z innych uczelni medycznych, w tym m.in. z Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersytetu
Medycznego w todzi, Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

oraz Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Wydarzenie zostato zorganizowane w ramach XIV
Ogodlnopolskiej Konferencji Symulacji i Edukacji Me-
dycznej MEDIQ 2026. W tegorocznej edycji rywa-
lizacji udzial wzieto siedem trzyosobowych druzyn
reprezentujacych uczelnie medyczne z calej Polski.

Dietetyka kliniczna w warunkach
symulacji medycznej

SimChallenge Dietetyka to zawody, ktérych celem
byto sprawdzenie wiedzy, umiejetnosci praktycznych
oraz kompetencji komunikacyjnych studentek i stu-
dentéw kierunku dietetyka. Uczestnicy mierzyli sig
z zadaniami przygotowanymi w formule scenariuszy

symulacji medycznej, odzwierciedlajacych realne sy-
tuacje zawodowe dietetyka klinicznego.

Druzyny wykonywaly trzy zadania w ograniczo-
nym czasie. Scenariusze realizowane byly réwnole-
gle w trzech salach Centrum Symulacji Medyczne;.
W dwdch zadaniach udzial wzigli pacjenci standary-
zowani, natomiast w jednym wykorzystano fantom,
ktéry postuzyl do odtworzenia przypadku pacjenta
przebywajacego na oddziale intensywnej terapii. Ko-
lejno$¢ wykonywania zadan przez druzyny zostala
ustalona w drodze losowania, a kazda z nich pracowala
zgodnie z wyznaczonym harmonogramem.

Pierwsze zadanie dotyczylo pacjentki z zespotem
jelita drazliwego, czyli IBS. Innowacyjnym elemen-
tem scenariusza byla koniecznos$¢ przeprowadzenia
konsultacji telefonicznej. Ze wzgledu na przezigbienie
pacjentka nie mogla odby¢ wizyty stacjonarnej, dla-
tego uczestnicy musieli zebra¢ niezbedne informacje,
odpowiedzie¢ na pytania oraz przekaza¢ zalecenia
w formule rozmowy zdalne;j.

Drugie zadanie obejmowalo przypadek pacjenta
w stanie krytycznym, przebywajacego na OIOM-ie.
Uczestnicy musieli wskaza¢ wlasciwg droge podazy
zywienia, zaproponowa¢ odpowiednie leczenie zy-
wieniowe oraz uwzgledni¢ mozliwo$¢ kontaktu z Zong
pacjenta.
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Trzecie zadanie dotyczylo pacjentki z chorobg no-
wotworows, u ktdrej wystepowaly réwniez wahania
poziomu glikemii. Pacjentka byla w trakcie leczenia
onkologicznego i oczekiwala na zabieg operacyjny,
dlatego uczestnicy musieli przygotowa¢ wlasciwe za-
lecenia dietetyczne, uwzgledniajace jej stan kliniczny,
prowadzone leczenie oraz konieczno$¢ odpowiedniego
przygotowania organizmu do operacji.

— Studenci musieli poradzi¢ sobie z bardzo
wymagajgcymi sytuacjami klinicznymi. Zadania
sprawdzaty nie tylko wiedze z zakresu dietetyki klinicznej,
ale réwniez umiejetnos¢ rozmowy z pacjentem,
podejmowania decyzji i pracy pod presjg czasu.
Szczegdlnie trudny byt scenariusz dotyczgcy pacjentki
z chorobg nowotworowg, u ktérej nalezato uwzglednic¢
zaréwno przygotowanie do zabiegu operacyjnego, jak
i odpowiednig podaz sktadnikéw odzywczych — méwi
dr n. med. i n. o zdr. Karolina Goral, Asystentka w Za-
kladzie Zywienia Klinicznego Wydziatu Nauk Medycz-
nych UMLUB.

Zwyciestwo reprezentantek UMLUB

Rywalizacja miata nie tylko charakter konkursowy,
ale rowniez edukacyjny. Uczestnicy mogli sprawdzi¢
swoje kompetencje w warunkach zblizonych do realnej
pracy zawodowej, a jednoczesnie wymieni¢ doswiad-
czenia ze studentkami i studentami innych uczelni
medycznych.

Najlepsza okazala si¢ druzyna Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie, ktora zajela pierwsze miejsce
w klasyfikacji konicowej. Drugie miejsce przypadlo
reprezentantom Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloniskiego w Krakowie, a trzecie miejsce zdobyta
druzyna Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

Wyniki SimChallenge Dietetyka 2026:

I miejsce — Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Druzyna w skladzie:
« Dominika Kasprzycka,
 Natalia Zams,
o Sandra Jezewska.
II miejsce - Collegium Medicum Uni-

wersytetu  Jagiellonskiego w  Krakowie
Druzyna w skladzie:

 Anita Pajerska,

» Zofia Zych,

o Jakub Ciesielski.

III miejsce — Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Druzyna w skladzie:

o Izabela Grabowska,

» Magdalena Harasimczuk,
o Patrycja Makowska.

Zwycigstwo studentek UMLUB potwierdzito wy-
soki poziom przygotowania przyszlych dietetyczek
klinicznych ksztalcgcych si¢ na naszej Uczelni oraz
znaczenie edukacji prowadzonej z wykorzystaniem

nowoczesnych metod symulacji medyczne;j.
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Studentki Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie ze stypendiami Ministra
Zdrowia

M inister Zdrowia Jolanta Sobieranska-Grenda przyznata w roku akademickim 2025/2026 40
stypendiow studentom za znaczace osiaggniecia naukowe i sportowe. Rektorzy uczelni medycznych
z catej Polski przedstawili tacznie 120 wnioskéw o przyznanie tego prestizowego wyrdznienia.

Zgloszenia zostaly ocenione przez zesp6t doradczy
powolany przez Ministra Zdrowia, ztozonych z pra-
cownikéw naukowych uczelni medycznych repre-
zentujacych roézne dyscypliny w obszarze nauk me-
dycznych i nauk o zdrowiu. Kazdy wniosek dotyczacy
osiggnie¢ naukowych byt analizowany przez dwoch
niezaleznych ekspertéw. Oceny dokonano metoda
punktowa, uwzgledniajac jakos$¢ i innowacyjnos¢ osig-
gnie¢ oraz indywidualny wklad autora. Stypendium

przyznano studentom, ktérych wnioski uzyskaly co
najmniej 82,7 punktow.
Uniwersytet Medyczny w Lublinie otrzymat trzy
stypendia. Wyrdznione zostaly studentki:
» Karolina Klodnicka (Wydzial Lekarski, V rok)
» Natalia Picheta (Wydzial Lekarski, VI rok)
o Julia Wiktoria Piekarz (Wydzial Lekarski, VI rok)
- Z pewnoscig kosztowato nas to wiele wysitku.
Nawet w okresie wakacyjnym pracowatysmy nad
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przygotowaniem publikacji. Kluczowa byta wspétpraca
i wzajemne wsparcie — bez tego byloby znacznie trudniej
- podkreslaja stypendystki.

- Jestem z Was bardzo dumny i ogromnie sie ciesze.
To wyjgtkowe osiggniecie. Mnie udato si¢ zdoby¢ nagro-
de Ministra Zdrowia dwukrotnie, jednak nie byta ona
zwigzana ze stypendium. Tym bardziej doceniam Wasz
sukces. To wazny moment nie tylko w Waszym zyciu, ale
rowniez w historii naszej Uczelni — gratulowat stypen-
dystkom Prorektor ds. Ksztatcenia i Dydaktyki, prof. dr
hab. n. med. Kamil Torres. - Cieszg sig, Ze rozwazacie
zwigzanie swojej przysztosci z naszym Uniwersytetem
- dodat.

- Stypendium Ministra Zdrowia to ogromne wy-
réznienie i szczerze mowigc, nie spodziewatam sig, ze
je otrzymam - zwlaszcza, ze w tym roku kryteria byly
bardziej wymagajgce. Moja rada dla mtodszych kole-
gow jest prosta: probujcie. Piszcie, dziatajcie w kotach
naukowych, a jesli wlozycie w to odpowiednio duzo

pracy, w przysztosci rowniez bedziecie mogli cieszyc sig
takim osiggnigciem — podkres$la Natalia Picheta.

Nowe kryteria i wyzsze stypendia w roku akade-
mickim 2025/2026

W biezacym roku akademickim wprowadzono
zmiany wynikajace ze znowelizowanego rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia. Ograniczono liczbe zgtaszanych
osiggnie¢ do pieciu w kazdej kategorii, kltadac wiek-
szy nacisk na ich jakos¢. Jednoczesnie zmniejszono
liczbe przyznawanych stypendiéw do 40, zwigkszajac
ich wysoko$¢ do 22 000 zt. Zmiany te majg na celu
wyrdznienie najzdolniejszych studentéw, promocje ich
osiggniec oraz zachecenie do dalszej pracy naukowo-
-badawczej w dziedzinie medycyny i ochrony zdrowia.

Zeskanuj kod,

aby zobaczy¢ wiecej:
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UMLub Show 2026: spotecznosc
akademicka potaczyta sity dla Frania

a nami premiera 12. edycji UMLub Show - wydarzenia, ktére na state wpisato sie w kalendarium
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Tegoroczna odstona potaczyta muzyke, teatr, humor,
akademicka energie i przede wszystkim cheé niesienia pomocy.

L

W ubieglym roku studenci i wykladowcy UMLUB,
dzieki spektaklowi ,,Upior na Uniwersytecie Medycz-
nyny, przeniesli publiczno$¢ do $wiata tajemniczej
opery, pelnej emocji, humoru i medycznych absur-
dow. W tym roku na scenie pojawil si¢ musical ,,To
wlasnie szpital nasz”, ktory zabral widzéw do niemal
utopijnego Szpitala im. Swietnego Zdrowia. Miejsca,
w ktorym kadra medyczna zgodnie ze soba wspol-
pracuje, a pacjenci maja wylacznie pozytywne opinie
o placoéwce. Te idylliczng atmosfere zaktoca jednak
niespodziewane wydarzenie, ktére wprowadza sporo
zamieszania w spokojny rytm szpitalnego zycia.

— Bedzie jeszcze bardziej widowiskowo. Sami przy-
gotowalismy scenariusz, teksty piosenek i choreografie,

N
.

dlatego uwazam, ze naprawde warto bylo poswiecic czas

i obejrzec tegoroczny spektakl — zapewniata przed pre-
mierg Aleksandra Ziomek, organizatorka wydarzenia
i cztonkini Zarzagdu Samorzadu Studentéw Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie.

Tegoroczny UMLub Show byt dla aktoréw duzym
wyzwaniem. Wynikalo to zaréwno z musicalowego
charakteru spektaklu, jak i z miejsca jego realizacji.
Wydarzenie odbylo sie w Auli Collegium Maius - prze-
strzeni kojarzonej przede wszystkim z uroczystosciami
akademickimi, takimi jak absolutoria czy immatry-
kulacje. Organizatorzy podczas premiery udowodnili
jednak, ze aula moze stac sie takze sceng pelng muzyki,
ruchu, emocji i dobrej energii.
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Wspodlnota akademicka na scenie
i widowni

Podczas wydarzenia glos zabral JM Rektor Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie prof. dr hab. n. med.
Wojciech Zatuska, ktory podkresli zaréwno artystycz-
ny, jak i charytatywny wymiar przedsiewzigcia.

— Niezwykle sig cieszg, Ze po raz kolejny nasi studenci,
pracownicy oraz osoby towarzyszqce wzigli udzial w tym
wyjgtkowym wydarzeniu. Niedawny ,Bieg po zdro-
wie” zgromadzit ponad 150 studentow i pracownikow.
Przyznam, ze nawet nie wiedziatem, Ze mamy w naszej
spotecznosci tak wspaniatych biegaczy i maratoficzykow.
Myjsle, ze dzisiaj, tym razem w wymiarze artystycznym,
nasi studenci i nauczyciele akademiccy rowniez pokazali
bardzo wiele. Cieszg si¢ takze, ze temu wydarzeniu towa-
rzyszyta piekna idea pomocy innym. Byta z nami rodzina
Frania, ktory pieknie rosnie i - gdy wszystko dobrze si¢ uto-
2y - by¢ moze w przyszlosci zostanie studentem medycyny.
Szanowni Panistwo, bardzo dziekuje organizatorom i stu-
dentom za przygotowanie tego wydarzenia. Zyczg Parstwu
udanego wieczoru. Jestem przekonany, ze dostarczy nam on
wielu niezwyktych wrazeri — moéwil JM Rektor UMLUB.

Do idei wspoélnoty akademickiej odnidst si¢ row-
niez Prorektor ds. Ksztalcenia i Dydaktyki prof. dr hab.
n. med. Kamil Torres.

— Ciesze sig, ze pokazalismy dzisiaj, zZe jestesmy spo-
tecznoscig. Ola powiedziala, Ze to juz 12. przedstawie-
nie, a my — wspélnie z JM Rektorem, Panig Dziekan
i Panig Kwestor — mozemy by¢ z Wami juz dwunasty
rok, patrzec, jak sie rozwijacie, zaktadacie rodziny i pra-
cujecie razem z nami. Za to serdecznie Wam dziekuje -
powiedzial Prorektor ds. Ksztalcenia i Dydaktyki.

Studenci i wyktadowcy potaczyli sity
w szczytnym celu

UMLub Show od lat ma takze wymiar charytatyw-
ny. Jak podkreslaja uczestnicy wydarzenia, najwigksza
motywacjg jest dla nich mozliwo$¢ niesienia realnej
pomocy. W tym roku, podobnie jak w poprzednim, cel
jest szczegdlnie wazny — wszystkie pienigdze zebrane
ze sprzedazy biletow-cegielek zostang przeznaczone na
pomoc Franiowi Style, chorujacemu na dystrofie¢
mie$niowa Duchenne’a.

Chlopiec potrzebuje terapii genowej, ktorej koszt
siega prawie 15 mln zlotych. Czas nie jest sprzymie-
rzencem Frania, poniewaz leczenie dedykowane jest
dzieciom w wieku 4-6 lat. Zaréwno uczestnicy UMLub
Show, jak i rodzice chlopca wierza, ze dzieki hojnosci
widzéw uda sie zebraé kwote, ktdra realnie przyczyni
sie do kolejnych etapéw leczenia.

Wozruszajace podziekowania mamy Frania

Szczegdlnie poruszajacym momentem wydarzenia
byly stowa mamy Frania, ktéra podziekowata spolecz-
no$ci UMLUB za wsparcie, obecno$¢ i zaangazowanie.

- Dzigkujemy za tak mite przywitanie naszej rodziny.
Jak widzieli Pavistwo przed rozpoczeciem wydarzenia,
Franio stawial tutaj swoje kroki. Dla nas sq to - jak mo-
wimy - wielkie kroki matego cztowieka i bardzo sig z nich
cieszymy. Pojawily si¢ moZe troche pozniej niz u jego ro-
wiesnikow, poniewaz Franio, jak Paristwo wiedzq, choruje
na dystrofie migsniowg Duchennea. Wiemy, Ze choroba
bedzie chciata mu te kroki kiedys odebra¢. Aby tak si¢ nie
stato, odbywa si¢ miedzy innymi dzisiejsze wydarzenie,
ktore doktada kolejng cegietke — a wlasciwie wielkg ce-
gle - do naszej zbiorki na terapie genowg. Chciatabym
bardzo podzigkowac wszystkim Paristwu, ktorzy sie zaan-
gazowali, przyszli tutaj i dotozyli swojg cegietke do naszej
wielkiej zbiorki. Przede wszystkim dzigkuje studentom,
ktérzy - jak zauwazyli juz Pan Rektor i Pan Prorektor - od
poczqgtku, gdy pojawit sie Franio, jako pierwsi wyciggneli
do nas reke i powiedzieli: ,, zrobimy, co mozemy”. To hasto
przyswieca im caly czas - dzigkowata mama Frania.

Licytacja voucheréw i dodatkowe wsparcie

W przerwie spektaklu odbyta sie réwniez licytacja
voucheréw przekazanych przez sponsoréw wydarze-
nia. Byl to kolejny element charytatywnego wymiaru
UMLub Show, ktory pozwolit publicznosci aktywnie
wlaczy¢ sie w pomoc i wesprze¢ zbiorke na terapie
genowy dla Frania.

Tegoroczny UMLub Show odbyt si¢ w Auli Colle-
gium Maius w dwoch terminach: 17 i 24 maja.

Patronat honorowy nad wydarzeniem objeli
JM Rektor Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz
Prezydent Miasta Lublin.
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Immunoterapia w onkologii:
jak uktad odpornosciowy staje sie
sprzymierzencem w walce z rakiem.
Rozmowa z dr n. med. Tomaszem

Ciszewskim

spotczesna onkologia przechodzi jedng z najbardziej dynamicznych rewolucji ostatnich

dekad. Obok klasycznych metod leczenia, takich jak chemioterapia, coraz wieksza role
odgrywaija terapie ukierunkowane na naturalne mechanizmy obronne organizmu. Jedng z nich jest
immunoterapia - podejscie, ktére nie niszczy komérek nowotworowych bezposrednio, lecz ,uczy”
uktad odpornosciowy, jak je rozpoznawac i skutecznie eliminowaé. O tym, jak dziata ten przetomowy
model leczenia, dla kogo jest najbardziej skuteczny oraz dlaczego w niektérych przypadkach
zmienia rokowanie pacjentéw w sposob dotad nieosiggalny, rozmawiamy z dr n. med. Tomaszem
Ciszewskim, specjalistg w zakresie onkologii klinicznej, p.o. Kierownika Kliniki Choréb Metabolicznych

i Immunoonkologii UMLUB.

ALMA MATER: Czym dokladnie jest immunote-
rapia i czym rézni sie od klasycznych metod leczenia
nowotworow, takich jak chemioterapia?

Dr n. med. Tomasz Ciszewski: Immunoterapia
to metoda leczenia wykorzystujaca zdolno$¢ ukladu
odpornosciowego do zwalczania choréb nowotwo-
rowych. Podobnie jak radzi on sobie z wirusami czy
bakteriami, potrafi réwniez rozpoznawac i niszczy¢
komorki nowotworowe. Problem polega jednak na
tym, ze komorki nowotworowe czesto ,,maskujg si¢”
przed uktadem odpornosciowym, unikajac jego re-
akgji.

Metoda ta rézni si¢ od klasycznych form leczenia
tym, ze dzigki odpowiednim lekom - przeciwcialom
ukierunkowanym na receptory biorace udziat w akty-
wacji odpowiedzi uktadu immunologicznego — moz-
liwe jest w pewnym sensie demaskowanie komérek
nowotworowych i ich odstanianie. W efekcie uktad
odpornosciowy ponownie rozpoznaje chorobe i za-
czyna ja zwalczad. Jest to zupelnie inny mechanizm
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niz w przypadku chemioterapii, ktéra bezposrednio
niszczy komorki nowotworowe.

Warto zaznaczy¢, ze immunoterapie czesto faczy
sie z chemioterapia. Wszystko zalezy od rodzaju no-
wotworu — w niektérych przypadkach sama immu-
noterapia jest bardzo skuteczna, w innych stanowi je-
dynie uzupelnienie leczenia, poprawiajace rokowanie
i zwiekszajace jego efektywnos¢. Nalezy pamietad, ze
w wielu typach nowotworéw podstawa terapii nadal
pozostaje chemioterapia.

ALMA MATER: Ktorzy pacjenci sa obecnie naj-
lepszymi kandydatami do immunoterapii i jakie
czynniki decyduja o kwalifikacji do takiego leczenia?

Dr n. med. Tomasz Ciszewski: Czynnikéw jest
bardzo wiele. W niektérych sytuacjach, na przykiad
w czerniaku, samo stwierdzenie choroby w stadium
rozsiewu stanowi wskazanie do zastosowania im-
munoterapii. W zasadzie nie potrzebujemy badania
zadnych dodatkowych predyktoréw, bo wiemy, ze ten
rodzaj nowotworu jest wysoce immunogenny i za-
stosowanie takiego leczenia bedzie efektywne. Jest to
réwniez nowotwdr, w ktérym skutecznos¢ leczenia na-
lezy do najbardziej spektakularnych i dtugotrwatych.

W wielu innych nowotworach decyzja zalezy od
licznych czynnikdw, takich jak rozpoznanie, rodzaj
przebytego leczenia onkologicznego czy ekspresja
okreslonych receptoréw lub obecnosci zaburzen ge-
netycznych, takich jak niestabilno$¢ mikrosatelitarna.
Dlatego nie ma jednej uniwersalnej odpowiedzi — kwa-
lifikacja pacjenta zawsze odbywa si¢ indywidualnie.

ALMA MATER: Czy wspolczesna medycyna od-
chodzi od chemioterapii na rzecz immunoterapii?

Dr n. med. Tomasz Ciszewski: Mozna zaobserwo-
wacé wyrazne rozszerzanie wskazan do immunoterapii.
Poczatkowo byta ona stosowana gltéwnie w leczeniu
czerniaka oraz raka nerki, gdzie przynosila bardzo
dobre efekty, jednak zakres jej zastosowania byt ogra-
niczony. Obecnie trudno wskaza¢ nowotwor, w ktérym
nie bylaby w ogéle rozwazana.

Nie oznacza to jednak, ze zastgpuje chemioterapie.
W zaleznosci od typu nowotworu jej skutecznos¢ jest
rézna. Na przyklad w raku piersi obecnie znajduje
zastosowanie jedynie w podtypie potrdjnie ujemnym
i to tylko jako dodatek do chemioterapii.

Mozna sie spodziewad, ze rola immunoterapii be-
dzie nadal rosta, zar6wno pod wzgledem liczby wska-
zan, jak i etapow leczenia. Coraz czesciej stosuje sie ja
takze we wczesniejszych stadiach choroby niz w prze-
sztosci. Dobrym przyktadem jest rak zotadka: jeszcze
do niedawna immunoterapia byla stosowana gléwnie
w leczeniu paliatywnym, natomiast obecnie znajduje
zastosowanie rowniez w terapii przedoperacyjne;j.

ALMA MATER: Jak wyglada immunoterapia
w praktyce z perspektywy pacjenta - pod wzgledem
czasu trwania leczenia, jego przebiegu oraz wpltywu
na codzienne funkcjonowanie?

Dr n. med. Tomasz Ciszewski: Immunoterapia
podawana jest dozylnie w formie kropléwki.
Czestotliwo$¢ zalezy od konkretnego preparatu,
jednak zazwyczaj wlewy odbywaja sie co kilka tygodni.
Samo podanie jest stosunkowo szybkie i zazwyczaj nie
powoduje problemoéw.

W poréwnaniu z chemioterapig immunoterapia
bywa lepiej tolerowana. Zdarzalo sie, ze pacjenci le-
czeni wczedniej cytostatykami, a nastepnie kwalifiko-
wani do immunoterapii, po dwdch-trzech cyklach
pytali, czy na pewno sg leczeni, poniewaz nie odczu-
wali typowych skutkéw ubocznych. Z drugiej strony
s3 one trudniejsze do przewidzenia niz w przypadku
chemioterapii.

Ryzyko dziatan niepozadanych zalezy od rodzaju
leczenia. W przypadku lekéw wplywajacych na in-
terakcje receptoréw PD-1 z jego ligandami, istotne
klinicznie powiklania wystepuja zazwyczaj u mniej
niz 20% pacjentéw. Przy stosowaniu podwdjnej im-
munoterapii wplywajacej rdwniez na receptor CTLA-4
odsetek ten moze wzrosng¢ nawet do powyzej 50%.

Pod wptywem lekdéw, o ktorych rozmawiamy moze
dojs¢ do aktywacji uktadu odpornosciowego przeciw-
ko wtasnym tkankom, co prowadzi do stanu zapalnego,
autoagresji i niszczenia narzadu. Najczesciej dotyczy
to tarczycy, jelit lub watroby, znacznie rzadziej na
przyklad serca czy mézgu. W skrajnych przypadkach
powiklania moga mie¢ cigzki przebieg prowadzacy
do zgonu.

ALMA MATER: Jakie sa realne efekty leczenia
- czy immunoterapia daje szanse na trwalg remisje
lub wyleczenie?
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Dr n. med. Tomasz Ciszewski: Wiele zalezy
od momentu rozpoznania choroby. Jesli nie ma
przerzutéw odlegtych, celem terapii jest wyleczenie,
a leki wptywajace na uklad odpornosciowy moga
zwiekszy¢ na to szansg i poprawic¢ skutecznos¢.

W chorobie rozsianej celem jest najczesciej wydtu-
zenie zycia i przeksztalcenie choroby w stan przewle-
kty. W wielu przypadkach udaje sie osiggna¢ dlugo-
trwalg kontrole i poprawe jakosci zycia.

O tym jaki postep nastapil po wprowadzeniu
immunoterapii najlepiej powiedzie¢ na przykladzie
czerniaka. Historyczne mediany przezy¢ pacjentdw,
u ktérych rozpoznano przerzuty w erze chemioterapii
nie osiggaly 12 miesiecy. Obecnie szanse przezycia
powyzej 5 lat ma ponad 50% chorych! Zastosowanie
tej metody pozwala osiggnac sytuacje, w ktdrej pacjent,
niegdys$ uznawany za nieuleczalnego, uzyskuje tak dtu-
gotrwalg stabilizacje choroby, Ze mozna jg traktowac
jak funkcjonalne wyleczenie.

»,Mysle, ze innymi schorzeniami, w kto-
rych immunoterapia stanowi przetom, to

pozostate nowotwory ztosliwe skory, rak
nerki i rak ptuca.”

Mysle, ze innymi schorzeniami, w ktérych immu-
noterapia stanowi przetom, to pozostale nowotwory
ztosliwe skory, rak nerki i rak ptuca. W wielu innych
metoda ta stanowi jeden z wielu aspektow, ktdre sa
obecnie rozwijane, a ich suma stopniowo (bardziej niz
skokowo) poprawia rokowanie chorych.

ALMA MATER: Dlaczego odpowiedZ na immuno-
terapie jest tak zroznicowana - co decyduje o tym, ze
jedni pacjenci odnoszg znaczaca korzys¢, a inni nie?

Dr n. med. Tomasz Ciszewski: Istnieje wiele
czynnikéw predykeyjnych. Jednym z najwazniejszych
jest niestabilno$¢ mikrosatelitarna (MSI). Jest to
zaburzenie, ktére wynika z dysfunkcycjnej naprawy
DNA. Konsekwencja jest powstawanie bardzo wyso-
kiej liczby neoantygenéw w komdrkach nowotworo-
wych, a one stanowig “pozywke” dla aktywowanego
przez leki uktadu odpornosciowego.

Warto jednak podkresli¢, ze cho¢ medycyna zna
juz odpowiedzi na wiele pytan, wcigz istnieja nowo-
twory, w ktorych stosujemy immunoterapi¢ z dobrym
efektem, ale nie potrafimy jeszcze precyzyjnie okresli¢,
ktora grupa chorych odniesie z niej najwieksza korzys¢.

Przykladem jest rak drog zélciowych — dodanie
immunoterapii poprawia rokowanie pacjentéw, jednak
nie dysponujemy czynnikiem, ktory pozwalalby jasno
wskaza¢, u kogo nalezy ja zastosowac, a u kogo z niej
zrezygnowac.

ALMA MATER: Czy styl zycia oraz choroby
wspolistniejace np. otylos¢,wplywaja na skutecznosé
leczenia i odpowiedZ immunologiczna?

Dr n. med. Tomasz Ciszewski: Tak. Szczegdlne
znaczenie majg choroby autoimmunologiczne,
ktére mogg stanowi¢ przeciwwskazanie do leczenia
lub przynajmniej ostrozne podejscie, poniewaz
zastosowanie immunoterapii wigze si¢ z wysokim
ryzykiem zaostrzenia schorzen z autoagresji.

Jedli chodzi o styl zycia, to ciekawym aspektem
w kontekscie leczenia immunologicznego jest stopien
odzywienia, ktéry moze z niego wynikaé. Opracowa-
no wiele metaanaliz i badan, ktore sugeruja, ze dobre
odzywienie, a nawet nadwaga czy otylo$¢, moga by¢
zwigzane z wyzsza skuecznoscia leczenia. Z kolei utrata
masy ciala i wyniszczenie sg skorelowane z gorszymi
wynikami.

ALMA MATER: W jakim stopniu o§ jelitowo-im-
munologiczna i mikrobiota wplywaja na skutecz-
nos¢ terapii oraz czy istnieje potencjal ich klinicznej
modulacji?

Dr n. med. Tomasz Ciszewski: Bakterie bytujace
w naszym przewodzie pokarmowym moga wplywac
na zdolno$¢ do aktywacji uktadu odpornosciowego do
walki z nowotworem. Na podstawie dotychczasowych
badan wydaje sie, ze pewne szczepy bakterii moga by¢
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zwigzane z lepsza odpowiedzig na immunoterapie.
W niektérych osrodkach podejmowano réwniez
proby, przeszczepiania mikrobioty od oséb dobrze
odpowiadajacych na leczenie do pacjentéw z mniej
korzystnym profilem. Jest to niewatpliwie istotny
obszar badan. Dodatkowo wykazano, Ze zastosowanie
antybiotykoterapii, ktéra zaburza flore jelitowa moze
pogarsza¢ wyniki leczenia. Niestety, w chwili obecnej
nie ma jednoznacznych danych sugerujacuych, ze za-
zywanie konkretnych preparatéw probiotykéw moze
poprawia¢ skuteczno$¢ terapii wplywajacej na ukltad
odpornosciowy. Kluczowa wydaje si¢ réznorodnosé¢
mikrobioty, ktora najlepiej wspiera¢ naturalng dieta.

ALMA MATER: Jak w praktyce klinicznej wy-
glada zarzadzanie immunologicznymi dzialaniami
niepozadanymi?

Dr n. med. Tomasz Ciszewski: Patrzagc z dluzszej
perspektywy, mozna powiedzie¢, ze jestesmy jako
lekarze znacznie bardziej doswiadczeni w zakresie
zarzadzania powiklaniami immunoterapii w stosunku
do lat przesztych. Tego typu leczenie stosujemy coraz
czgsciej i dlatego tych dzialan niepozadanych jest
sumarycznie wigcej, ale wczesnie wdrozone leczenie
wspomagajace — najczesciej oparte o sterydoterapie
jest skuteczne i redukuje reakcje autoimmunologiczna.
Uwazam, ze jednym z najwazniejszych elementow, ktore
wplywaja na opanowanie dzialan niepozadanych jest
wczesna reakcja pacjenta i rozpoznanie przyczyny przez
lekarza, dlatego w naszym Osrodku stawiamy mocno
na edukacje. Dotyczy ona zaréwno pacjentéw, ktdrzy
s3 u§wiadamiani, jakie sytuacje moga ich spotkac i jak
moga zareagowac, jak réwniez studentéw, ktérym pod-
kreslamy, Ze niezaleznie od specjalizacji, ktora wybiora,
szansa na to, Ze spotkaja chorego z dziataniami niepo-
zadanymi powszechnie dzi$ stosowanej immunoterapii
jest naprawde wysoka i powinni mie¢ §wiadomos¢ tych
mechanizméw oraz diagnostyki réznicowe;.

ALMA MATER: Jakie strategie terapeutyczne
wydaja sie dzi$ najbardziej obiecujace: terapie sko-
jarzone, nowe punkty kontrolne, czy personalizacja
leczenia?

Dr n. med. Tomasz Ciszewski: OdpowiedZ na to
pytanie jest ztozona, poniewaz wszystkie te obszary
s obecnie intensywnie rozwijane. Jednym z nich jest
poszukiwanie nowych czynnikdéw, ktére selekcjono-

walyby pacjentéw i pozwalalyby przewidzie¢ lepiej
niz dzisiaj, kto odniesie najwyzszg korzys¢ z leczenia
a u kogo nalezy intensyfikowac terapie i w jaki sposéb
to robi¢, tak by przetamac oporno$¢ na nig. Innym
aspektem jest poszukiwanie nowych punktéw kon-
troli ukladu odpornosciowego, innych receptoréw, niz
te na ktore oddzialujemy teraz, tak aby leczenie bylo
skuteczniejsze, jednak bez zwigkszania odsetka dziatan
niepozadanych. Przeciwciala bispecyficzne moga by¢
z kolei przyktadem, w pewnym sensie “immunoterapii
celowanej”, poniewaz ich zadaniem jest z jednej strony
zwigzanie antygenu charakterystycznego dla nowotwo-
ru, z drugiej za$ aktywacja komorek odpornosciowych,
ktére zmuszane sg do niszczenia tkanki nowotorowe;.
Rzeczywistoscia sg juz spersonalizowane szczepionki
mRNA, wykonane technikg podobna do tej wykorzy-
stanej w tworzeniu szczepionek na koronawirusa. Ko-
jarzenie ich z immunoterapig zwigksza jej skutecznos¢,
poniewaz wskazuja one ukladowi odpornosciowemu
antygeny, na ktére ma skierowac najwieksza uwage.

ALMA MATER: Jakie przestanie chcialby Pan prze-
kaza¢ pacjentom z choroba nowotworowa oraz oso-
bom, ktdre sa w trakcie diagnozy lub si¢ jej obawiaja?

Dr n. med. Tomasz Ciszewski: Mysle, ze
najwazniejsze, o czym powinni pamieta¢ pacjenci,
to fakt, Ze onkologia dysponuje coraz doskonalszymi
metodami leczenia, a takze coraz lepszymi sposobami
poprawy tolerancji terapii. Chorzy czgsto opieraja swo-
ja wiedze na doswiadczeniach z przesztosci, wlasnych
lub swoich bliskich, dotyczacych leczenia nowotwordw
sprzed lat. A w onkologii kilka lat to przepas¢, jesli
chodzi o nasze mozliwosci wspierania chorych. Cho¢
przed nami wciaz wiele wyzwan, na kazdym etapie
choroby jesteSmy w stanie pomoc pacjentowi — nie
zawsze w postaci wyleczenia, cho¢ do tego jako lekarze
zawsze chcieliby$my dazy¢. Do tego potrzebna jest wla-
$nie wczesna diagnostyka, bo im wczes$niej postawimy
rozpoznanie tym wigksza jest szansa na wyleczenie.
Nie powinni$my si¢ tego obawia¢, poniewaz wczesne
rozpoznanie wiaze si¢ najczesciej rowniez z bardziej
oszczedzajacym i mniej inwazyjnym leczeniem.

Warto nam zaufa¢, z kolei nalezy by¢ szczegélnie
ostroznym, jesli chodzi o pozornie atrakcyjne oferty
terapii alternatywnych, ktore nie sg oparte o wiedze
medyczna.

52

ALMA MATER 2 (139) 2026



KWIECIEN-CZERWIEC 2026

W pierwszej osobie

,Chirurgia plastyczna to bardzo

szeroka dziedzina”.

Wywiad z dr hab.

n. med. Tomaszem Korzeniowskim,
prof. UMLUB

r hab. n. med. Tomasz Korzeniowski, prof. Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, kierownik Kliniki
Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzen UMLUB, zwigzany ze Wschodnim
Centrum Leczenia Oparzen i Chirurgii Rekonstrukcyjnej w tecznej, wraz z poczatkiem marca br. zostat
powotany na Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii plastycznej. Na tamach ,ALMA MATER”
porozmawialiémy z Panem Profesorem miedzy innymi o tym, jakie wyzwania stojg obecnie przed ta
dziedzing medycyny, w jakiej kondycji jest chirurgia plastyczna w wojewddztwie lubelskim oraz co

chciatby zmieni¢ w kwestii ksztatcenia mtodych adeptéw tej specjalnosci.

ALMA MATER: Jakie sa najwi¢ksze wyzwania
stawiane obecnie przed chirurgia plastyczna?

Prof. Tomasz Korzeniowski: Mysle, ze duzym
wyzwaniem w chwili obecnej jest przede wszystkim
kierunek jej rozwoju. Aktualnie u wielu 0s6b po usty-
szeniu hasla ,,chirurgia plastyczna” pierwszym skoja-

rzeniem jest to zwigzane z chirurgig estetyczng, ktora
tak naprawde jest tylko jej drobnym wycinkiem. Cza-
sem zdarza si¢ tez, ze jest mylona z medycyna este-
tyczng, a ta przeciez w ogoéle nie jest czgscig chirurgii
plastycznej. Niestety nawet w srodowisku medycznym
czesto wiele osob nie zdaje sobie sprawy z tego, czym
zajmuje si¢ chirurgia plastyczna, a tu chodzi przede
wszystkim o naprawy i rekonstrukcje - mamy do czy-
nienia z r6znymi deformacjami u dzieci i u dorostych,
takimi jak rozszczepy wargi i podniebienia; zamykamy
réznego rodzaju ubytki zwigzane z urazami, a takze
u ludzi mierzacych sie z leczeniem onkologicznym,
czyli po wycieciu guzéw i nowotworéw. Chirurgia
plastyczna to bardzo szeroka dziedzina. Cho¢ nie dla
wszystkich jest to oczywiste, oparzenia réwniez naleza
do zakresu naszych dzialan - cho¢ akurat w naszym
regionie wiekszo$¢ 0sob wie o istnieniu Wschodniego
Centrum Leczenia Oparzen i Chirurgii Rekonstruk-
cyjnej w Lecznej i kojarzy je z chirurgia plastyczna.

Wyzwaniem, jakie stoi przed chirurgia plastyczna
jest réwniez to, by zaréwno cale srodowisko medyczne,
jak i mtode osoby, ktére chcg rozpoczaé swoja przygo-
de ze specjalizacjg w tej dziedzinie, kojarzylo ja z re-
konstrukcjg i aby w osrodkach publicznych to wlasnie
to byt gléwny obszar chirurgii plastyczne;j.
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ALMA MATER: Niedawno zostal Pan Profesor
powolany na Konsultanta Krajowego w dziedzi-
nie chirurgii plastycznej, czego jako spolecznos¢
akademicka Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
gratulujemy! Jakie dzialania zamierza Pan Profesor
realizowa¢ w zwigzku z t3 nowa funkcja?

Prof. Tomasz Korzeniowski: Jesli chodzi o zadania
konsultanta krajowego, to jedna z najwazniejszych
kwestii jest ksztalcenie kadr medycznych pod
katem specjalizacji z chirurgii plastycznej. Pod
koniec przyszlego roku maja by¢ gotowe nowe,
zmodyfikowane programy specjalizacji i wlasnie tutaj
jest duze pole do dzialania, by dopasowa¢ go pod
takim katem, aby miodzi adepci chirurgii plastycznej
po skonczeniu szesciu lat specjalizacji rzeczywiscie
byli dobrze wyszkolonymi chirurgami, ktérzy beda
potrafili odnalez¢ sie w tej dziedzinie.

Obecnie obowigzujace programy specjalizacji sa
juz troche przestarzate i tutaj naprawde mozna wiele
zrobi¢, aby je uaktualni¢. Przykladem moze by¢ chocby
leczenie choréb na pograniczu laryngologii i chirurgii
plastycznej. Teraz jest tak, ze laryngolodzy przyjezdza-
ja do nas na staze kierunkowe, a w druga strone my,
jako chirurdzy plastyczni, tej laryngologii w ogéle nie
mamy. To jest jeden z przykladow, ktére — w mojej
opinii — nalezaloby zmieni¢ w programie specjalizacji
- po to, aby nasi adepci mogli zdoby¢ jak najwiecej
praktycznych umiejetnosci.

ALMA MATER: Pozostannmy wiec na chwile przy
kwestii ksztalcenia mlodych adeptéw chirurgii pla-
stycznej. Czy maoglby si¢ Pan Profesor podzieli¢
swoimi obserwacjami na temat tego, jakie motywa-
cje kieruja dzisiaj studentami, ktorzy planuja spe-
cjalizowac si¢ wlasnie w tym obszarze medycyny?
Jakie cechy s3 przydatne, by dobrze wykonywac ten
zawdd?

Prof. Tomasz Korzeniowski: Pod katem ksztal-
cenia studentdw musze powiedzieé, ze zarébwno nasz
region, jak i Uniwersytet Medyczny w Lublinie s3 wy-
jatkowe, bo naprawde tylko nieliczni studenci w Polsce
majg okazje zobaczy¢ centrum oparzen i odby¢ w nim
zajecia. Wiem, Ze czasem nasi studenci nie s3 zadowo-
leni, ze musza pojecha¢ do Lecznej, czyli poza Lublin,
ale dzigki temu majg okazje zobaczy¢ prawdziwag chi-
rurgie rekonstrukcyjng i plastyczng.

Wielu studentdw jest zaskoczonych tym, co oferuje
ta dziedzina medycyny. Czesto po zajeciach spoty-
kam si¢ z pytaniami studentéw, czy mogliby przy;js¢
na krétki staz, wolontariat czy praktyki, bo chcieliby
zobaczy¢ wiecej. Bardzo mnie to cieszy, bo to znaczy,
ze chirurgia plastyczna spotyka sie z coraz wigkszym
zainteresowaniem. Studenci sg ciekawi réwniez re-
konstrukcji; tego, co mozemy zaoferowa¢ osobom po
wypadkach, zmagajacych sie z oparzeniami czy z wa-
dami wrodzonymi.

Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze kazdy, kto zaczyna jaka-
kolwiek specjalnos¢ chirurgiczng, przez pierwsze dwa
lata uczy sie chirurgii ogdlnej, czyli odbywa modut
podstawowy, a dopiero pozniej wchodzi w t¢ bardziej
specjalistyczng czes¢. Mysle, ze warto, aby kazdy, kto
chciatby sprobowac chirurgii plastycznej, najpierw po-
jawil si¢ na praktykach lub stazu, po to, zeby zobaczy¢
na czym to tak naprawde polega i zeby pdzniej nie by¢
zawiedzionym, ze nie jest to tylko chirurgia estetyczna.

Jesli chodzi o cechy, jakie przydajg si¢ w zawodzie
chirurga plastycznego, to podobnie jak w przypadku
innych specjalnosci chirurgicznych, warto mie¢ zdol-
no$ci manualne, wyobrazenie i orientacje¢ w przestrze-
ni oraz by¢ kreatywnym - mysle, Ze te cechy sa bardzo
wazne. Na pewno trzeba mie¢ tez duzo cierpliwosci,
bo korzystamy z wielu bardzo precyzyjnych technik
mikrochirurgicznych, ktére s dos¢ czasochlonne.

ALMA MATER: Panie Profesorze, a czy w co-
dziennej pracy chirurga plastycznego przydaje si¢
sztuczna inteligencja?

Prof. Tomasz Korzeniowski: Jestem zdania, ze
absolutnie powinni$my korzysta¢ ze sztucznej inte-
ligencji i tak tez robimy. Nawet podczas niedawnego
Kongresu Swiatowego Towarzystwa Mikrochirurgii
pokazywane byly najbardziej ciekawe, skomplikowane
przypadki z calego $wiata, a osoby, ktdre je prezento-
waly przedstawialy réwniez to, jaka najlepsza metode
rekonstrukcyjng dobrali i wskazywali, ze positkowali
sie przy tym sztuczna inteligencja. Oczywiscie zawsze
trzeba bardzo krytycznie podchodzi¢ do proponowa-
nych przez nig rozwigzan i je odpowiednio zweryfiko-
wa¢, natomiast uwazam, ze jako dodatkowe narzedzie
do wykorzystania w planowaniu leczenia jest ona bar-
dzo pomocna i warta wykorzystywania.
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ALMA MATER: Panie Profesorze, przez kilka
ostatnich lat pelnil Pan funkcje¢ konsultanta woje-
wodzkiego w zakresie chirurgii plastycznej na Lubel-
szczyznie. Nie moge wiec nie zapytac o to, w jakiej
kondycji - Pana zdaniem - jest chirurgia plastyczna
W naszym regionie?

Prof. Tomasz Korzeniowski: Mamy catkiem duzo
do zaoferowania. Niecate dwa lata temu 15-lecie swo-
jego istnienia obchodzilo Wschodnie Centrum Lecze-
nia Oparzen i Chirurgii Rekonstrukcyjnej w Lecznej,
stworzone przez $p. prof. Jerzego Struzyne. Jest to je-
den z najwigkszych tego typu o$rodkéw w Polsce. Jako
region mozemy poszczycic si¢ bardzo rozwinigta chi-
rurgig rekonstrukcyjng — poza osrodkiem w Lecznej
dzialajg kolejne dwa: jeden znajduje si¢ w Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej, a drugi — najnowszy -
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lu-
blinie. Ze wzgledu na to, ze chirurgia plastyczna jest
bardzo mocno zwigzana z onkologia, to mysle, ze taki
o$rodek w COZL jest bardzo potrzebny, bo wspotpraca
chirurgéw onkologicznych i chirurgéw plastycznych
zawsze powinna by¢ $cista, a to miejsce zajmuje si¢
przede wszystkim leczeniem chorych onkologicznych
po resekcjach. Z kolei osrodek chirurgii plastycznej,
ktéry powstal w najwiekszym centrum klinicznym,
czyli w USK Nr 4, jest nieoceniony m.in. pod katem
pomocy dla innych specjalnosci (np. neurochirurgii,
ortopedii czy laryngologii), gdzie tez lekarze powinni
wspodlpracowac i razem wykonywac zabiegi rekon-
strukcyjne. Wlasnie dlatego uwazam, ze jako Lubelsz-
czyzna naprawde¢ mamy wiele do zaoferowania.

Dodam jeszcze — nawigzujac do pierwszego pytania
dotyczacego wyzwan i kierunkdw zmierzania chirurgii
plastycznej — ze obserwujac sytuacje polityczna i to,
co si¢ dzieje wokot nas (np. przypadki atakow terro-
rystycznych w innych krajach) oraz fakt, ze jako woje-
wodztwo lubelskie sgsiadujemy z pafistwem, za granica
ktdrego juz od kilku lat toczy sie wojna, to chirurgia
plastyczna jest bardzo, bardzo potrzebna - szczegdlnie
jesli méwimy o jej rekonstrukcyjnej czesci. Jednym,
z wyzwan, jakiemu chcialbym, aby$my sprostali jest
to, by nasz kraj mial plan zabezpieczenia medycznego
na wypadek zdarzen masowych i katastrof, ktérego
istotng czescig beda wytyczne dotyczace postepowania

w przypadku oparzen oraz innych powaznych urazéw.
Mysle, ze szczegdlnie Lubelszczyzna jest takim regio-
nem, ktoéry powinien mie¢ tu kluczowy udzial.

ALMA MATER: Z jakimi problemami wsréd pa-
cjentow najczesciej spotyka si¢ Pan Profesor w swo-
jej codziennej praktyce?

Prof. Tomasz Korzeniowski: Ze wzgledu na to,
ze pracuje w centrum leczenia oparzen, to najczesciej
sg to oparzenia — zaréwno u dzieci, jak i u dorostych.
Warto tutaj zaznaczy¢, ze tacy pacjenci, po uplywie
pewnego czasu od wyleczenia, czesto ponownie do
nas trafiajg — tym razem z problemem przykurczow
bliznowatych, ktére réwniez naprawiamy. Wiasnie dla-
tego leczenie oparzen jest tak wazng czg$cig chirurgii
plastycznej, bo dzieki temu jestesmy w stanie wyleczy¢
danego pacjenta od poczatku do konca.

Zajmujemy sig¢ tez szeroko pojeta chirurgia rekon-
strukcyjng, w tym chirurgia reki, ztozonymi rekon-
strukcjami pourazowymi, ale wykonujemy tez zabiegi
plastyczne, zwigzane z innymi chorobami. Jako przy-
klad moge poda¢ osoby chorujace na otytos¢, czyli
jedna z najczesciej wystepujacych obecnie chordb na
$wiecie. Pacjenci z cigzkg otylo$cia poddaja sie chirur-
gicznemu leczeniu, czyli np. zmniejszeniu zotadka. Po
skutecznych operacjach bariatrycznych chorzy tracg
na wadze i jest to naprawde spektakularna zmiana —
np. wazg o 50-70 kg mniej. Po utracie tak duzej masy
ciala w konsekwencji mierza si¢ z nadmiarem wiotkiej
skory, poniewaz ona nie obkurcza si¢ wystarczajgco.
Osoby po leczeniu bariatrycznym, to spora grupa cho-
rych, u ktérych rekonstruujemy m.in. powloki brzusz-
ne, ramiona czy uda.

Kolejnym bardzo czestym zabiegiem, jaki wykonu-
jemy, jest redukcja piersi. Pacjentek, ktore zglaszajq si¢
na konsultacje w tym zakresie i skarza sie na ogromne
problemy z chorobg zwyrodnieniowa kregostupa, jest
coraz wiecej. W niektorych przypadkach wycinamy
z jednej strony piersi po 1,5-2 kg, wigc mozna sobie
wyobrazi¢ skale problemu. Obecnie czas oczekiwania
na ten zabieg jest u nas bardzo dlugi, bo zglasza sie¢ tak
wiele potrzebujacych.

W chirurgii plastycznej czgsto zajmujemy si¢ row-
niez réznego rodzaju wadami wrodzonymi, przykla-
dem s3 odstajace uszy u dzieci. Operujemy dzieci
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majace 6-7 lat, bo to jest optymalny wiek na leczenie,
przed pojsciem do szkoty.

Jestesmy réwniez preznie dziatajacym osrodkiem,
jesli chodzi o Serwis Replantacyjny, czyli — najprosciej
moéwigc - przyszywamy utracone palce i konczyny. Ze
wzgledu na to, ze Lubelszczyzna jest regionem rolni-
czym, to czesto mamy do czynienia z urazami zwig-
zanymi z pracg na polu, gdzie niekiedy dochodzi do
bardzo powaznych wypadkéw, a my leczymy zaréwno
pierwotne, jak i wtérne deformacje konczyn.

ALMA MATER: Z jakimi mitami lub uprzedze-
niami najczeéciej spotykaja sie chirurdzy plastyczni?

Prof. Tomasz Korzeniowski: Jest kilka takich
kwestii. Najwigkszym mitem jest tak naprawde ten,
od ktorego zaczelismy rozmowe, czyli to, Ze chirurgia
plastyczna wigze si¢ gtéwnie z poprawa wygladu. Na
jego poglebianie wplyw maja przede wszystkim media,
bo w niemal kazdym wiekszym serwisie informacyj-
nym mozemy zauwazy¢, ze kto§ znany zrobil sobie
zabieg chirurgii estetycznej (czyli tej czgsci chirurgii
plastycznej, ktora nalezy do obszaru estetycznego),
a przeciez jest to tylko drobny element wchodzacy

LZauwazmy, ze wartos¢ chirurgii rekon-
strukcyjnej i plastycznej jest w szerokim
przekazie zauwazana dopiero w przypad-

kach, kiedy w newsach podaje sie infor-
macje np. na temat powaznego zdarzenia
czy wypadku, w ktérym jest wiele ciezko
rannych wymagajqcych rekonstrukcji.”

w sklad tej dziedziny. Zauwazmy, ze wartos¢ chirurgii
rekonstrukcyjnej i plastycznej jest w szerokim przeka-
zie zauwazana dopiero w przypadkach, kiedy w new-
sach podaje si¢ informacje np. na temat powaznego
zdarzenia czy wypadku, w ktérym jest wiele cigzko
rannych wymagajacych rekonstrukeji.

Drugim bardzo czgsto spotykanym mitem zwigza-
nym z chirurgig plastyczng jest powszechne przeswiad-
czenie, Ze jesli dany zabieg bedzie wykonany przez
chirurga plastycznego, to jest to rOwnoznaczne z tym,
ze nie bedzie po nim blizny. Zdarzajg si¢ przypadki
0sob, ktore zglaszajg sie do chirurgéw plastycznych
np. w celu wycigcia zmian, z ktérymi bez problemu
poradzitby sobie chirurg ogélny, bo mysla, ze wtedy
nie beda mie¢ blizn. Nic bardziej mylnego! Ludzki
organizm reaguje na uraz w taki sposob, ze regeneruje
tkanke nie na taka, jaka mieliSmy do tej pory, tylko
tworzy blizne i kazde cigcie wigze si¢ z jej powsta-
niem. Oczywi$cie w chirurgii plastycznej stosujemy
rézne techniki i metody, by uzyska¢ optymalny wynik.
Staramy sie ukry¢ blizne w takim miejscu, zeby byla
ona jak najmniej widoczna, albo stosujemy techniki,
zeby napiecie tkanek byto mozliwie male, ograniczajac
ryzyko blizny przerostowej. Natomiast mitem jest to,
ze nie bedzie jej wcale.

Kolejny mit zwigzany jest ze wspomniang juz kwestia
redukgji piersi, ktéra nadal budzi u niektérych oséb
wiele watpliwosci. Mamy duzo pacjentek, ktére po za-
biegu stwierdzajg, ze zaluja, ze nie zdecydowaly si¢ na
jego wykonanie wczeéniej. Dla przykladu, niedawno
operowaliémy ponad 70-letnig kobiete, ktéra przez lata
zmagala sie z wieloma niedogodnosciami zwigzanymi
z posiadaniem ogromnych piersi i dlugo zastanawiala
sie, czy taki zabieg bedzie dla niej odpowiedni. A przy-
pomne, Ze jest to operacja, ktdra — przy braku przeciw-
wskazan - wykonujemy pacjentkom w kazdym wieku.
Finalnie, po redukcji pacjentka poczuta ogromna ulge,
a jedyne czego zatowala, byto zwlekanie z decyzja.

Zawsze warto zglosic si¢ do nas na konsultacje, aby
rozwiaé watpliwosci i omoéwic czy w danym przypadku
mozemy przeprowadzi¢ operacj¢ z zakresu chirurgii
plastycznej, a takze zweryfikowa¢ panujace mity.
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Profesor UMLUB w globalnym
programie dla liderek potoznictwa
- rozmowa z dr n. o zdr. Magdaleng

Korzynska-Pietas

Rozwéj przywoddztwa staje sie jednym z waznych elementdw wzmacniania systemow ochrony
zdrowia na Swiecie. Miedzynarodowe programy mentoringowe coraz czesciej wspierajg specjalistki,

ktére chca nie tylko rozwija¢ wtasne kompetencje, ale takze inspirowac kolejne pokolenia liderek

w swoim zawodzie. Jedng z nich jest dr n. o zdr. Magdalena Korzynska-Pietas, profesor Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, ktéra zostata zakwalifikowana do prestizowego programu Midwife Leaders’
Executive Sponsorship Programme realizowanego przez International Confederation of Midwives.
W rozmowie z ,ALMA MATER” opowiada o idei tej inicjatywy, roli mentorki oraz o tym, jak
miedzynarodowa wspodtpraca moze przyczynic sie do rozwoju srodowiska potoznych w Polsce.

ALMA MATER: Czym dokladnie jest program
Midwife Leaders’ Executive Sponsorship Program-
me i jakie s jego gloéwne cele?

Prof. Magdalena Korzynska-Pietas: Jest to mie-
dzynarodowa inicjatywa stworzona przez Interna-
tional Confederation of Midwives (ICM). Gléwnym
zalozeniem programu jest wzmacnianie kompetencji
przywddczych wérdd poloznych, wspieranie strate-
gicznego planowania kariery oraz budowanie migdzy-
narodowych sieci wspétpracy. Program ma réwniez na
celu zwigkszenie widocznosci potoznych jako liderek
w systemach ochrony zdrowia oraz wspieranie ich
udzialu w procesach decyzyjnych dotyczacych organi-
zacji opieki nad kobietg i rodzing. Warto podkresli¢, ze
program ma bardzo konkretng i dobrze zaplanowang
strukture. Jest to 24-miesigczna inicjatywa, w ramach
ktorej doswiadczeni liderzy - tzw. executive sponsors
- s3 aczeni w pary z poloznymi rozwijajacymi swoje
kompetencje przywddcze. W tegorocznej edycji utwo-
rzono 55 takich par na §wiecie, co pokazuje skale, ale
jednocze$nie kameralny, jako$ciowy charakter pro-
gramu.
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Wspoélpraca nie ma charakteru jednorazowego
spotkania, ale jest procesem, obejmuje regularne
spotkania (co najmniej raz w miesigcu), prace nad
celami rozwojowymi oraz wspdlne planowanie $ciezki
liderskiej. Uczestnicy korzystajg z ustrukturyzowanych
narzedzi, takich jak modele planowania celéw czy pra-
cy coachingowej, a takze biorg udzial w miedzynaro-
dowych spotkaniach networkingowych i sesjach typu
~Connect and Learn”.

Program przewiduje réwniez cykliczne spotkania
z organizatorami, tzw. check-ins, a takze udzial w wy-
darzeniach mig¢dzynarodowych, w tym w kongresie
ICM. Z perspektywy uczestniczki szczegoélnie cenne
jest to, ze program dziata w obie strony. Midwife Le-
aders’ Executive Sponsorship Programme nie jest wy-
lacznie programem mentoringowym, ale przestrzenia
budowania globalnego przywoédztwa w potoznictwie
- opartego na wspolpracy, wymianie doswiadczen i re-
alnym wplywie na systemy opieki zdrowotne;j.

ALMA MATER: Jak wyglada wspolpraca men-
torki z uczestniczka programu i czego dotyczy taka
relacja mentoringowa?

Prof. Magdalena Korzynska-Pietas: Program zo-
stal skonstruowany w taki sposéb, aby polozne posia-
dajace wigksze doswiadczenie liderskie mogty obja¢
mentoringiem osoby bedgce na wczedniejszym etapie
rozwoju zawodowego — majace mniejsze doswiadcze-
nie, ale duzy potencjal. Na ten moment wiem juz, ze
mam przydzielong jako swoja podopieczng potozna
z Warszawy i to wlasnie z nig bede wspdtpracowac
m.in. przy tworzeniu wspdlnych projektéw. Program
przewiduje réwniez wydarzenia podsumowujace po-
szczegolne etapy projektu oraz duzg konferencje kon-
czacy cale przedsiewziecie.

Uwazam, ze udzial w Midwife Leaders’ Executi-
ve Sponsorship Programme to obustronna korzys¢
— dzieki programowi zawodowo rozwija si¢ zaréwno
podopieczna, jak i mentor. Udzial w projekcie ICM
sprzyja takze nawigzywaniu ciekawych wspotprac,
réwniez migdzy uniwersytetami.

ALMA MATER: Jak wygladal proces rekrutacji
do programu i jak duza byla konkurencja miedzy-
narodowa?

Prof. Magdalena Korzynska-Pietas: Do udzialu
w rekrutacji zachecila mnie moja przetozona, dr hab. n.

o zdr. Agnieszka Bien, profesor UMLUB, a takze pozy-
tywne opinie uczestnikéw poprzednich edycji. Proces
naboru byl wieloetapowy i obejmowat zaréwno ocene
dorobku zawodowego, jak i doswiadczen zwigzanych
z przywddztwem w srodowisku polozniczym. Kandy-
datki i kandydaci przedstawiali swoje dotychczasowe
osiggniecia, dziatalnos¢ na rzecz rozwoju zawodu oraz
wizje dalszego zaangazowania w budowanie liderstwa
w poloznictwie.

Mysle, ze zostalam wybrana ze wzgledu na prawie
pietnastoletnie doswiadczenie, a takze udzial w licz-
nych projektach oraz stazach zagranicznych. Do pro-
gramu zglaszaja si¢ przedstawicielki wielu krajow
i roznych systemoéw opieki zdrowotnej. Tym bardziej
ciesze sig, ze znalaztam si¢ w gronie os6b wybranych
do tej edycji programu.

ALMA MATER: Co dla Pani Profesor osobiscie
oznacza zakwalifikowanie si¢ do programu?

Prof. Magdalena Korzynska-Pietas: Udzial w ICM
traktuje przede wszystkim jako duze wyrdznienie, ale
takze jako zobowigzanie. Zakwalifikowanie si¢ do gro-
na Executive Sponsoréw oznacza, ze moje dotych-
czasowe do$wiadczenia zawodowe, naukowe i orga-
nizacyjne zostaly dostrzezone oraz uznane na forum
miedzynarodowym. Jednoczesnie jest to dla mnie
ogromna szansa na dalszy rozwoj, a takze mozliwos¢
wspolpracy z liderkami poloznictwa z réznych czedci
$wiata. To réwniez okazja, by pokaza¢, ze my - poloz-
ne - jeste$my bardzo wazng i odpowiedzialng grupa
zawodowg oraz ze mozna o nas mowi¢ w kontekscie
liderstwa i przywodztwa.

Udzial w ICM traktuje jako wyzwanie na najblizsze
dwa lata, szczegolnie ze w poprzedniej edycji nie bylo
uczestnikow z Polski.

ALMA MATER: Jakie kompetencje uczestnicy
rozwijaja podczas 24-miesi¢cznej wspélpracy men-
torskiej?

Prof. Magdalena Korzynska-Pietas: Program kon-
centruje si¢ na rozwijaniu wielu kluczowych kompe-
tencji przywodczych. Nalezg do nich przede wszyst-
kim umiejetnosci strategicznego myslenia, zarzadzania
zmiang oraz skutecznej komunikacji w srodowisku
zawodowym.

Uczestniczki rozwijaja takze umiejetnosci zwigza-
ne z budowaniem zespoléw, prowadzeniem dzialan
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rzeczniczych na rzecz zawodu oraz uczestnictwem
w procesach decyzyjnych dotyczacych systemdéw opie-
ki zdrowotnej. Bardzo waznym elementem jest réw-
niez rozwijanie zdolnosci do dziatania w §rodowisku
miedzynarodowym i migdzykulturowym.

Osobiscie dzieki temu programowi chciatabym
nauczy¢ si¢ jeszcze wigkszej elastycznosci, a takze
wzmocni¢ umiejetnos¢ pracy zespotowej — réwniez
w kontekscie funkcjonowania w nowym, mi¢dzyna-
rodowym $rodowisku.

ALMA MATER: Jakie doswiadczenia z pracy
w Polsce moze Pani Profesor wnies¢ do miedzyna-
rodowej spolecznosci potoznych?

Prof. Magdalena Korzynska-Pigtas: Polski system
opieki okoloporodowej w ostatnich latach przeszedt
wiele istotnych zmian, zwlaszcza w zakresie rozwoju
standardow opieki oraz zwigkszania samodzielno$ci
zawodowej potoznych. W naszej praktyce coraz wiek-
sza role odgrywa model opieki skoncentrowanej na
kobiecie i jej rodzinie, a takze rozwdj koordynowanej
opieki potozniczej.

,Globalnie obserwujemy tez rosnqcq po-
trzebe wzmacniania autonomii zawodowej

potoznych i ich udziatu w decyzjach doty-
czqcych organizacji opieki zdrowotnej.”

Uwazam, ze doswiadczenia zwigzane z wdrazaniem
nowych modeli opieki, ksztalceniem akademickim
poloznych oraz dzialalnoscig naukowa moga stanowic¢
cenny wkiad w miedzynarodowg dyskusje na temat
przyszlosci potoznictwa.

Warto tez mowic gltosno, ze polozne w Polsce pra-
cujg nie tylko w szpitalach - opiekujg si¢ pacjentka-
mi w cigzy, odwiedzajg poloznice w domu, prowadza
szkoly rodzenia, zajmuja si¢ uroginekologia, a takze
prowadza réznego rodzaju terapie. Mysle, ze nalezy
o tym przypominac, aby polozne przestaly by¢ postrze-
gane jedynie w kontekscie sali porodowej.

ALMA MATER: Jak planuje Pani Profesor wy-
korzysta¢ zdobyte doswiadczenia w nowych inicja-
tywach na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie?

Prof. Magdalena Korzynska-Pietas: Jednym
z moich priorytetow jest rozwijanie inicjatyw wspie-
rajacych kompetencje przywodcze wsérdd studentek
poloznictwa oraz mlodych potoznych. Chciatabym,
aby juz na etapie ksztalcenia akademickiego pojawiaty
sie elementy przygotowujace do pelnienia rél lider-
skich w praktyce klinicznej, edukacji czy badaniach
naukowych.

Zdobyte doswiadczenia mogg réwniez przyczyni¢
sie¢ do rozwijania miedzynarodowej wspolpracy na-
ukowej i edukacyjnej naszego Uniwersytetu, a takze do
tworzenia nowych projektéw zwigzanych z rozwojem
opieki potozniczej.

ALMA MATER: Jakie s3 dzi$ najwi¢ksze wy-
zwania stojace przed zawodem polozinej - zaréwno
w Polsce, jak i globalnie?

Prof. Magdalena Korzynska-Pietas: Jednym z naj-
wiekszych wyzwan jest zapewnienie odpowiedniej
liczby wykwalifikowanych potoznych oraz stworzenie
takich warunkéw pracy, ktére pozwola im w petni wy-
korzysta¢ swoje kompetencje. Globalnie obserwujemy
tez rosngcg potrzebe wzmacniania autonomii zawodo-
wej poloznych i ich udzialu w decyzjach dotyczacych
organizacji opieki zdrowotnej.

Roéwnie istotne jest rozwijanie modeli opieki opar-
tych na dowodach naukowych oraz dostosowywanie
systemow opieki do zmieniajacych si¢ potrzeb kobiet
i rodzin. Droga od ukonczenia studiéw do pelnej sa-
modzielnosci jest dluga, trudna i wymaga wielkiej
pokory. My, osoby bardziej dos§wiadczone, zamiast
ocenia¢ mlode polozne przez pryzmat pokolenia, po-
winni$my wspierac je i uczy¢ si¢ od siebie nawzajem.

Wyzwania pojawiajg si¢ takze w codziennej prak-
tyce. Nauczenie si¢ pracy w zespole oraz skutecznej
komunikacji z pacjentka bywa trudne. Studenci maja
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wiele godzin praktyk, ale czesto pod okiem dydaktyka
czy pracownikéw oddziatu trudno im zdoby¢ samo-
dzielne doswiadczenie. Procedury, ktérych uczymy
w pracowniach, w szpitalu moga wyglada¢ zupelnie
inaczej, co rodzi dezorientacje i krytyke. W takich
sytuacjach powtarzam: ,,medycyna nie jest zero-je-
dynkowa” - trzeba umie¢ dostosowac si¢ do pacjenta,
warunkéw i zasad obowigzujacych na oddziale.

Wejscie do zespolu pelnego 0séb o réznym do-
$wiadczeniu klinicznym i Zyciowym takze bywa trudne
dla absolwentéw. Dlatego tak wazne sa cierpliwos¢,
umiejetnos¢ adaptacji i dawanie sobie czasu na nauke.
Tylko w ten sposob mlodzi moga odnalez¢ swoje miej-
sce w zawodzie i rozwijac sie z kazdym dniem pracy.

ALMA MATER: Dlaczego rozwoj przywdédztwa
wsrod poloznych jest dzis tak istotny dla systemdéw
ochrony zdrowia?

Prof. Magdalena Korzynska-Pi¢tas: Polozne od-
grywaja kluczowa role w opiece nad kobieta, nowo-
rodkiem i rodzing, dlatego ich udzial w procesach de-
cyzyjnych dotyczacych organizacji opieki zdrowotnej
jest niezwykle wazny. Rozwdj przywoédztwa pozwala
poloznym aktywnie wplywac na ksztalt systemow opie-
ki, promowa¢ rozwigzania oparte na dowodach na-
ukowych oraz reprezentowac potrzeby kobiet i rodzin.

Silne przywodztwo w $rodowisku potoznych
sprzyja réwniez wzmacnianiu prestizu zawodu oraz
budowaniu bardziej efektywnych i zréwnowazonych
systemow opieki zdrowotne;.

ALMA MATER: Jakie nowe wyzwania i cele sta-
wia sobie Pani Profesor w pracy dydaktycznej i ba-
dawczej?

Prof. Magdalena Korzynska-Pietas: Obecnie re-
alizuje projekt mamo.cast, w ramach ktérego powstaja
krotkie podcasty dla studentéw obejmujace okreslone
czynnosci potoznicze i pielegniarskie oraz karty wspo-
magajace zapamietywanie tych procedur. Moim ma-
rzeniem jest dalsze rozwiniecie tego przedsiewziecia

- szczegOlnie ze otrzymuje sygnaly, iz takie kroétkie po-
wtérki sg niezwykle cenne dla przysztych poloznych.

Prowadze takze badania dotyczace motywacji stu-
dentéw, ktdére chcialabym rozszerzy¢ m.in. o Grecje.
Dotychczas udalo mi si¢ je przeprowadzi¢ w Polsce
i na Litwie, a ich wyniki mialam okazje zaprezentowa¢
na konferencji naukowej w tym kraju. Co ciekawe,
okazalo si¢, ze motywacja wewnetrzna polskich po-
toznych jest zdecydowanie wyzsza niz ich litewskich
kolezanek. Oznacza to, ze nasze studentki wybieraja
zawdd potoznej swiadomie - z przekonania i poczucia
misji - a nie przypadkowo.

ALMA MATER: Jaka rade dalaby Pani Profesor
mlodym poloznym, ktore chcialyby rozwija¢ sie na-
ukowo i angazowa¢ w dzialania miedzynarodowe?

Prof. Magdalena Korzynska-Pietas: Uwazam, ze
najwazniejsza jest otwarto$¢ na $wiat i drugiego czlo-
wieka - jest to przydatne nie tylko w pracy w szpitalu,
ale réwniez w pracy naukowej. Nie nalezy sie tez bac,
lecz kazde doswiadczenie traktowac jako lekcje i ko-
rzysta¢ z roznego rodzaju inicjatyw miedzynarodo-
wych oraz probowac poszerza¢ wiedz¢ na wlasng reke.

Nie mozna oczekiwacd, ze przez cale zycie bedziemy
kierowani przez kogo$ — nalezy pamigtaé, ze wiele za-
lezy od nas. Warto korzysta¢ z okazji, ktére daje nam
Uczelnia, a takze z programdéw wymiany miedzynaro-
dowej. Sama studiowatam w Belgii w ramach progra-
mu Erasmus i bylo to dla mnie niesamowite przezycie,
ktdre sprawilo, ze stalam si¢ odwazniejsza i zaczetam
dostrzega¢ wiele nowych perspektyw zawodowych.

Dzieki temu do$wiadczeniu udato mi sie¢ w pelni
rozwina¢ wiele kompetencji zwigzanych z odnajdywa-
niem si¢ w miedzynarodowym $rodowisku. Obecnie
sama jestem koordynatorem tego programu dla kie-
runku potoznictwo i zawsze podkreslam, ze udzial
w programie jest jedng z najlepszych decyzji, jakie
mozna podja¢ w trakcie studiow.
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Dlaczego szczepienia przeciw HPV
dla dzieci powinny by¢ obowiazkowe?
Rozmowa z prof. Rafatem Tarkowskim

M inisterstwo Zdrowia planuje rozszerzy¢ liste obowigzkowych szczepien dla dzieci o szczepienia
przeciw HPV. O tym, dlaczego to wazny krok z punktu widzenia profilaktyki nowotworéw oraz
o najpopularniejszych mitach dotyczacych tej kwestii rozmawiamy z prof. dr hab. n. med. Rafatem

Tarkowskim, Kierownikiem | Kliniki Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego Nr 1 w Lublinie.

ALMA MATER: Panie Profesorze, na poczatek
przypomnijmy: przed jakimi chorobami chroni
szczepionka przeciw HPV?

Prof. Rafal Tarkowski: Wirus HPV to wirus bro-
dawczaka ludzkiego, ktéry ma predyspozycje do lokali-
zowania si¢ w blonach sluzowych narzadéw piciowych
- moéwimy tutaj o pochwie, szyjce macicy, sromie, pra-
ciu i okolicach odbytu, a takze jamy ustnej i krtani.
Infekcja tym wirusem jest czynnikiem ryzyka do wy-
stapienia takich nowotwordw, jak: rak szyjki macicy

(najczestszy), pochwy, odbytu, pracia, jamy ustnej,
gardla i krtani. To wiasnie przed tymi nowotworami
chroni szczepionka przeciwko HPV.

ALMA MATER: Dlaczego, z profilaktycznego
punktu widzenia, zaszczepienie si¢ przeciw HPV
zalecane jest przede wszystkim dla os6b w mlodym
wieku, ktore jeszcze nie rozpoczely wspodlzycia?

Prof. Rafal Tarkowski: Wirus HPV jest wirusem
przenoszonym droga piciows, czyli podczas kontak-
tow seksualnych, w zwigzku z tym najlepiej jest za-
szczepic si¢ jeszcze przed rozpoczeciem wspdizycia, bo
minimalizuje to ryzyko infekcji i nosicielstwa wirusa
HPV. Wiasdnie z tego powodu zalecanym rozwigza-
niem jest szczepienie dzieci - zaréwno dziewczynek,
jak i chtopcédw - najlepiej w wieku 9-14 lat, bo wtedy
jest to najbardziej efektywne. Obecnie, gdy szczepienie
przeciw HPV jest na liScie zalecanych, a nie obowigz-
kowych szczepien, to — mimo ze jest ono bezplatne
dla dzieci w przedziale wiekowym od 9. roku zycia do
osiggniecia petnoletnosci — wyszczepialno$¢ w Polsce
jest niska. Wedlug danych za pierwsze pétrocze 2025 r.
zaszczepilo sie mniej niz 20% populacji w wieku 9-14
lat.

ALMA MATER: Czy kazdy moze si¢ zaszczepic
przeciw HPV? Jakie sa przeciwwskazania do tego
szczepienia?

Prof. Rafal Tarkowski: Przeciwwskazania do szcze-
pienia przeciw HPV s3 takie same, jak w przypadku
innych szczepien. Przeciwwskazaniem do przyjecia
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szczepionki jest wystapienie reakeji anafilaktycznej po
wczesniejszych dawkach lub nadwrazliwo$¢ na sub-
stancje czynng czy skladniki pomocnicze. Czasowymi
przeciwwskazaniami sg aktywne choroby infekcyjne,
zaostrzenie choréb przewleklych czy cigza. To znaczy,
ze zeby moc sie zaszczepi¢, powinno si¢ by¢ zdrowym,
nie mie¢ objawdw przezigbienia ani zadnych choréb
zapalnych. W przypadku cigzy czy infekcji powinno
sie przetozy¢ termin szczepienia do czasu ustgpienia
objawow lub zakonczenia cigzy, a nie calkowicie z nie-
go rezygnowac.

ALMA MATER: W ostatnim czasie media dos¢
szeroko opisuja plany Ministerstwa Zdrowia, ktore
chce rozszerzy¢ liste obowiazkowych szczepien dla
dzieci w wieku 9-14 lat wladnie o szczepienie przeciw
HPV. Ten pomyst u niektérych os6b wzbudza kon-
trowersje, co widac szczegdlnie w dyskusjach prowa-
dzonych w social mediach, gdzie czesto powielane
s3 nieprawdziwe informacje dotyczace szczepien.
Z czego to moze wynikac?

Prof. Rafal Tarkowski: Generalnie mamy tutaj do
czynienia ze strachem i niewiedza, przez ktore takie
osoby przekazujg dalej twierdzenia, ze ,szczepienia
sa czyms zlym”. Szczepienia tak naprawde sg jednym
z wazniejszych wynalazkéw medycyny. W przypadku
szczepien przeciw HPV nalezy przypomnied, ze zostaly
one zarejestrowane i weszty na rynek okoto 20 lat temu.
Kraje, ktore juz wtedy wprowadzity je do kalendarza
obowigzkowych szczepien, w tym momencie obserwu-
ja albo znaczny spadek, albo wrecz brak nowotworéow
zwigzanych z tg infekcja w spoleczenstwie. Sg panstwa,
ktdre skutecznie poradzily sobie np. z rakiem szyjki
macicy, wlasnie dzieki szczepieniom, co oznacza, ze
ten rodzaj profilaktyki pierwotnej naprawde dziata.
Natomiast, zeby tak si¢ faktycznie stalo, to musi by¢
zaszczepiona wiekszo$¢ populacji.

ALMA MATER: Jednym z najczestszych mitow
powielanych na temat szczepien przeciw HPYV, jest
twierdzenie, Ze to szczepionka tylko dla dziew-
czynek/kobiet. S3 rowniez osoby, ktore glosza, ze
szczepienie to powoduje che szybszego wspolzycia
seksualnego u nastolatkow...

Prof. Rafal Tarkowski: To s3 wlasnie mity. Jesz-
cze raz podkreslmy, szczepienie przeciwko HPV jest
szczepieniem, ktdére chroni przed rakiem!!! Nie jest

to szczepienie zachgcajace do rozpoczynania wspol-
zycia. Tu nie chodzi o wspdlzycie, a o to, ze HPV jest
wirusem przenoszonym drogg plciows. Zeby temu
zapobiec i zeby ten wirus nie narazal nas na wysta-
pienie zwigzanych z nim nowotwordéw, musimy sie¢
szczepi¢. To nie ma zadnego zwiazku z tym, czy ktos,
kto jest zaszczepiony, bedzie chetniej wspolzyt, czy nie.
Warto tu tez podkresli¢, ze to szczepienie chroni nas
wylacznie przed transmisjg wirusa HPV, natomiast

,Nieprawdziwe jest rowniez twierdzenie,
Ze szczepienie przeciw HPV jest dedyko-
wane tylko kobietom. Szczepimy i dziew-

czynki, i chtopcéw, bo dzieki temu prze-
rywamy tancuch transmisji tego wirusa

(..)"

w Zaden sposob nie chroni przed innymi chorobami
przenoszonymi droga plciows, wiec w jaki sposob mia-
toby by¢ zacheta do szybszej aktywnosci seksualnej?
Powielanie tego typu stwierdzen jest w mojej opinii
zwigzane z brakiem edukacji lub z brakiem wiary
w skutecznos¢ szczepien, cho¢ przeciez kazdy z nas
wiele razy szczepil si¢ na inne choroby i dzieki temu
udalo si¢ wyeliminowac¢ wiele z nich.

Nieprawdziwe jest rowniez twierdzenie, ze szcze-
pienie przeciw HPV jest dedykowane tylko kobietom.
Szczepimy i dziewczynki, i chlopcéw, bo dzigki temu
przerywamy fancuch transmisji tego wirusa, czyli nie
przekazujemy go sobie nawzajem, chronigc sie w ten
sposob przed wyzej wspomnianymi nowotworami
zwigzanymi z HPV.
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Nowoczesna medycyna zaczyna sie
od edukacji. Rozmowa z prof. dr hab.
n. med. Kamilem Torres, Prorektorem

ds. Ksztatcenia i Dydaktyki

N owoczesna medycyna potrzebuje nowoczesnej edukacji — takiej, ktéra wyprzedza rzeczywistosé
i przygotowuje przysztych specjalistow na kazde wyzwanie. Centrum Symulacji Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie to przestrzen, w ktorej teoria zamienia sie w praktyke, a studenci
juz od pierwszych zaje¢ uczg sie podejmowania decyzji, pracy zespotowej i odpowiedzialnosci za
pacjenta — bez ryzyka, ale z maksymalnym realizmem. O kulisach powstania tego wyjgtkowego
miejsca, jego unikalnosci oraz kierunkach dalszego rozwoju rozmawiamy z prof. dr hab. n. med.
Kamilem Torres, Prorektorem ds. Ksztatcenia i Dydaktyki.

ALMA MATER: Skad wzial si¢ pomysl na stwo-
rzenie Centrum Symulacji Medycznej?

Prof. Kamil Torres: Pomyst byl odpowiedzig na re-
alne potrzeby dydaktyki klinicznej. Uczelni brakowalo
nowoczesnych narzedzi — dominowaly proste fanto-
my, ktoére pozwalaly jedynie w ograniczonym zakresie
przygotowac studentéw do kontaktu z pacjentem.

Na podstawie rozmoéw z lekarzami klinicystami
oraz analizy sprawdzonych rozwigzan zagranicznych
podjelismy decyzje o stworzeniu kompleksowego Cen-

trum. Od poczatku jego fundamentem byla interdy-
scyplinarno§¢ — w proces ksztalcenia wlaczylismy
przedstawicieli wszystkich zawodéw medycznych,
réznych specjalizacji oraz edukatoréw. To istotne,
poniewaz lekarzy uczy sie leczenia, ale rzadziej —
skutecznego nauczania.

Postawili$my na nowoczesne metody: zaawansowa-
ne symulatory oraz pacjentéw symulowanych, ktérzy
— w razie potrzeby — wspoélpracuja z elementami
trenazerow do wykonywania procedur.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze symulacja
medyczna nie zastgpuje pacjenta — i nie ma takiej
ambicji — ale skutecznie przygotowuje do pracy kli-
nicznej, umozliwiajac wielokrotne ¢wiczenie procedur
w bezpiecznych, standaryzowanych warunkach.

Dzi$ Centrum realnie i skutecznie wzmacnia dy-
daktyke kliniczng. Kluczowym elementem jego dzia-
tania jest ksztalcenie interprofesjonalne — studenci
kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, pie-
legniarstwa i farmacji ucza si¢ wspolnie pracy zespo-
towej, odzwierciedlajac realia funkcjonowania szpitali
i ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.

ALMA MATER: Jakie byly najwi¢ksze wyzwania
przy tworzeniu CSM?
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Prof. Kamil Torres: Ogromnym wyzwaniem bylo
zbudowanie wspdlnej swiadomosci i zintegrowanie
rozproszonych potrzeb Uczelni w spdjng koncepcje
Centrum, a takze pozyskania zrédet finansowania —
w tym $rodkéw unijnych — oraz akredytacji.

Obecnie ubiegamy si¢ o certyfikat ASPIRE* Mie-
dzynarodowego Towarzystwa Edukacji Medycznej —
z ambicja, by jako pierwsi w Polsce go zdoby¢.

Kluczowym wyzwaniem — i jednoczes$nie najwigk-
szg sifag — byli jednak ludzie. Przekonanie srodowiska
do nowoczesnych metod ksztalcenia i pokazanie, ze
Uniwersytet jest miejscem realnej zmiany, wymagalo
konsekwentnych decyzji i determinacji.

ALMA MATER: Co wyroznia nasze Centrum
Symulacji na tle podobnych osrodkéw w Polsce
i Europie?

,Ksztatcimy w warunkach maksymalnie
zblizonych do rzeczywistosci — od zda-
rzenia, np. wypadku komunikacyjnego,

przez dziatania ratunkowe, hospitaliza-
cje, az po opieke ambulatoryjng i wizyte
w symulowanej aptece. To petne odwzo-
rowanie sciezki pacjenta.”

Prof. Kamil Torres: Najwiekszym wyrdznikiem
jest kompleksowos¢ i skala dzialania. Nasze Centrum
tworzy autorskie programy nie tylko dla studentéw, ale
réwniez dla specjalistow, a jego mozliwosci pozwalaja
odtworzy¢ praktycznie kazdy scenariusz medyczny.

Ksztalcimy w warunkach maksymalnie zblizonych
do rzeczywistosci — od zdarzenia, np. wypadku komu-
nikacyjnego, przez dzialania ratunkowe, hospitalizacje,
az po opieke ambulatoryjng i wizyte w symulowane;
aptece. To pelne odwzorowanie $ciezki pacjenta.

Takich o$rodkéw — o podobnym zakresie i skali
— jest bardzo niewiele w Polsce i w tej czgsci Europy.
W CSM szkolenia prowadzi ponad 400 klinicystéw
z 60 jednostek, a rocznie realizujemy ponad 300 tysigcy
godzin zaje¢. To liczby, ktére jednoznacznie potwier-
dzaja jego wyjatkowa pozycje.

ALMA MATER: Dlaczego symulacja medyczna
jest dzi$ tak wazna w ksztalceniu przyszlych lekarzy
i personelu medycznego?

Prof. Kamil Torres: Parafrazujac stowa Williama
Jamesa Mayo — dzi$ nie sta¢ nas na to, by uczy¢ sie
na pacjentach.

Wspdlczesna medycyna wymaga pracy zespotowej,
wysokich standardéw i gotowosci na zlozone, czesto
nieprzewidywalne sytuacje. Dlatego konieczne jest
stworzenie wystandaryzowanych przestrzeni, w kto-
rych cale zespoly moga bezpiecznie doskonali¢ swoje
kompetencje — ¢wiczy¢ procedury, podejmowac de-
cyzje i uczy¢ sie na btedach bez ryzyka dla pacjentow.

Symulacja pozwala takze przygotowac sie na sy-
tuacje nietypowe i kryzysowe, takie jak np. w czasie
pandemii COVID-19. To narzedzie, ktdre umozliwia
szybkie wdrazanie nowych rozwiazan i realnie podnosi
jako$¢ ksztalcenia — dlatego traktuje je jako jeden
z kluczowych kierunkéw rozwoju nowoczesnej edu-
kacji medyczne;j.

ALMA MATER: Jakie dodatkowe kompetencje
zdobywaja studenci ksztalcacy sie w CSM, ktérych
nie mogliby naby¢ w tradycyjnym modelu edukacji?

Prof. Kamil Torres: Studenci zdobywaja tu kompe-
tencje praktyczne i kompleksowe, niedostepne w kla-
sycznych modelach nauczania. Na przyklad podczas
kursu medycyny wieku podesztego studenci kierunku
lekarskiego, pielegniarstwa i farmacji wspolnie opiekuja
sie symulowanym pacjentem. Po raz pierwszy podej-
muja decyzje terapeutyczne, wykonuja procedury i ob-
serwuja, jak ich dzialania wplywaja na stan pacjenta.

Ten model ksztalcenia rozwija samodzielnos¢, po-
czucie odpowiedzialnosci, krytyczne myslenie oraz
umiejetnos¢ podejmowania decyzji. Co rownie istotne,
znaczgco wzmacnia motywacje studentéw. Centrum
Symulacji Medycznej pelni w Uniwersytecie role edu-
kacyjnej agory, miejsca realnego i bezpiecznego spraw-
dzania umiejetnosci.
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ALMA MATER: Z czego jest Pan Profesor, naj-
bardziej dumny, patrzac na rozwéj Centrum Symu-
lacji Medycznej?

Prof. Kamil Torres: Zawsze najbardziej dumny je-
stem z ludziiich osiagnie¢. Chodzi nie tylko o studen-
tow, ktérzy zdobywaja nagrody w zawodach symulacyj-
nych, rozwigzujac w warunkach symulowanych realne
problemy medyczne pacjentow, ale takze o wszelkie
inne inicjatywy — warsztaty czy akcje charytatywne,
takie jak Swiatowy Dzien Udzielania Pierwszej Pomo-
cy w CSM czy MedIQ.

Powodem do dumy s3g réwniez badania naukowe
prowadzone przez studentéw w zakresie edukacji me-
dycznej. Szczegdlnie cieszy mnie prezna dzialalnos¢
Studenckiego Kota Naukowego Symulacji i Edukacji
Medycznej. Wielu czlonkéw tego kota petni jedno-
cze$nie funkcje przewodniczacych lub aktywnych
cztonkéw innych kot naukowych w klinikach, np.
w anestezjologii.

Najwigkszg jednak satysfakcje daje mi obserwacja
absolwentéw naszej Uczelni w szpitalach oraz rozwoj
naukowy naszych wspoétpracownikéw. Jestem dumny,
ze udalo si¢ stworzy¢ Centrum Symulacji Medycznej
jako miejsce, gdzie ludzie si¢ poznaja, wspdtpracuja
i wspdlnie realizuja nowe pomysly. Wiele inicjatyw
istotnych zaréwno dla zycia Uniwersytetu, jak i klinik
czy zakladéw, powstato wlasnie tutaj, m.in. w stynnym
juz Design Thinking Room, nazywanym Droomem.

,Dysponujemy zaawansowanymi syste-
mami robotycznymi, haptycznymi oraz
narzedziami angazujgcymi pacjentow-

-aktorow. Obecnie wdrazamy koncepcje
wirtualnej rzeczywistosci, a wkrétce roz-
szerzonej rzeczywistosci (AR - Augmen-
ted Reality).”

ALMA MATER: Jakie doswiadczenia i umiejet-
nosci Pan Profesor chcialby, aby studenci wyniesli
z zaje¢ w Centrum Symulacji Medycznej?

Prof. Kamil Torres: Chcialbym, aby studenci zdo-
byli umiejetnos¢ pracy zespotowej, ktora bedzie fun-
damentem ich przyszlej pracy w szpitalu. Wspdtpraca
w zespole jest najwieksza wartoscig w praktyce kli-
nicznej — zaréwno dla pacjentéw, jak i dla ich rodzin.

Czesto powtarzam, ze doswiadczenia z CSM uczg
pokory — pokazuja, ze wlasne ego nie moze by¢ waz-
niejsze od dobra zespotu. Studenci, ktorzy rozwijaja te
swiadomosc¢, sa lepiej przygotowani do realnych sytu-
acji w szpitalu, potrafig podejmowac odpowiedzialne
decyzje i skutecznie wspdtpracowaé w ztozonym $ro-
dowisku klinicznym.

ALMA MATER: Ktore technologie wykorzystywane
w CSM s3 najbardziej zaawansowane i przelomowe?

Prof. Kamil Torres: Posiadamy niemal wszystkie
nowoczesne rozwigzania dostepne obecnie w edukacji
medycznej. Dysponujemy zaawansowanymi systemami
robotycznymi, haptycznymi oraz narzgdziami angazuja-
cymi pacjentéw-aktoréw. Obecnie wdrazamy koncepcje
wirtualnej rzeczywistosci, a wkrétce rozszerzonej rze-
czywistoéci (AR - Augmented Reality). Modele kom-
puterowe towarzysza nam od poczatku, jednak cala ta
technologia stuzy wylacznie wsparciu cztowieka.

Symbolika pierwszego logo Centrum Symulacji
Medycznej odzwierciedla w pelni naszg filozofie: glob
symbolizowal $wiat pacjenta — ktérym powinnismy
sie opiekowa¢. Podstawe stanowila robotyczna reka,
czyli technologia, a opiekunczy, ludzki dotyk byt sym-
bolizowany przez dion umieszczong powyzej.

Ta idea pozostaje niezmienna: skuteczna praca ze-
spotowa potaczona z odpowiednim zastosowaniem
technologii. Cieszy nas kazda innowacja, ale prawdzi-
wa satysfakcje daje dopiero wtedy, gdy jest wlasciwie
wykorzystana w edukacji i praktyce klinicznej.

ALMA MATER: Jak Pan Profesor wyobraza sobie
rozwoj Centrum Symulacji Medycznej w perspekty-
wie najblizszych 5-10 lat?

Prof. Kamil Torres: Jako Prorektor ds. Ksztatce-
nia i Dydaktyki jestem mocno zwigzany z Centrum
Symulacji i jego rozwojem od samego poczatku. Przez
lata udalo mi si¢ wprowadzi¢ wiele inicjatyw eduka-
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cyjnych, zaréwno w Polsce, jak i na arenie miedzy-
narodowej. Teraz nadszed! czas, aby myslec o dalszej
ewolucji Centrum i przygotowa¢ przyszte pokolenia
lideréw, ktérzy beda kontynuowac jego rozwdj w jesz-
cze bardziej dynamiczny sposdb.

W ciagu najblizszych lat chcemy przede wszystkim
rozbudowa¢ kompleksowos¢ zajec¢ i jeszcze mocniej
rozwija¢ prace zespotowg jako fundament edukacji
klinicznej. Planujemy réwniez poglebia¢ wspolprace
z klinikg kardiologii, pneumonologii i licznymi klini-
kami chirurgicznymi, zwlaszcza w zakresie szkolen
podyplomowych. To obszar, w ktérym Centrum od
zawsze odgrywalo kluczowa rolg, i na ktérym zamie-
rzamy sie skoncentrowa¢ w nadchodzacych latach, aby
jeszcze lepiej przygotowac naszych studentow i specja-
listéw do realnej pracy w szpitalach.

ALMA MATER: Jak w kilku stowach przekonalby
Pan Profesor kandydatow do wyboru naszego Uni-
wersytetu, szczegdlnie ze wzgledu na mozliwosci,
jakie oferuje Centrum Symulacji?

Prof. Kamil Torres: Wybo6r Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie to decyzja, za ktdrg stoi wiele argu-
mentdéw — kazdy kandydat moze znalez¢ tu przestrzen

dopasowang do swoich ambicji i planéw zawodowych.
Cho¢ Centrum Symulacji stanowi jeden z naszych naj-
wiekszych atutéw, nalezy je postrzega¢ jako element
szerszej, nowoczesnej i holistycznej koncepcji ksztat-
cenia. Laczymy zaawansowane technologie z praktyka
kliniczng oraz realnymi potrzebami pacjenta. Takie
podejscie sprawia, ze nasz Uniwersytet jest doskonalym
miejscem do rozwoju kompetentnych, odpowiedzial-
nych i przyszlosciowo myslacych kadr medycznych.

*ASPIRE jest globalnie rozpoznawalnym symbolem dosko-
natosci w edukacji. Wyrdznienie to daje mozliwos¢ pokazania, ze
program edukacyjny w zakresie symulacji medycznej, realizowany
przez Uniwersytet Medyczny w Lublinie, jest jednym z najlepszych
na Swiecie. To pozwala uczelni wyroznic si¢ w rankingach i pre-
zentacjach na migdzynarodowych konferencjach, co bezposrednio
przeklada sie na wigksze zainteresowanie i lepszg pozycje na are-
nie migdzynarodowej. Dodatkowo, nagrodzone instytucje stajq sie
czesciq elitarnej sieci AMEE ASPIRE Academy, co otwiera droge
do wspélpracy, wymiany doswiadczeti i dzielenia si¢ najlepszymi
praktykami z innymi wiodgcymi uczelniami z calego swiata. Kie-
rownikiem projektu jest Pan prof. dr hab. Kamil Torres, a zastepcg

kierownika Pani dr Magdalena Horodetiska, prof. ucz.
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Choroba rzadka nie musi oznaczac¢

Jwyroku”. Rozmmowa z prof. Katarzyna
Drabko

iagnoza choroby rzadkiej u dziecka nie musi by¢ ,wyrokiem” - podkresla prof. dr hab. n. med.
Katarzyna Drabko, Prodziekan Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
i Lekarz kierujacy Klinikg Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Lublinie. Z okazji przypadajacego na ostatni dzier lutego Swiatowego Dnia
Choréb Rzadkich rozmawiamy z Panig Profesor miedzy innymi o tym, co kryje sie pod tym pojeciem
i jakie wyzwania - nie tylko przed lekarzami - stawia diagnostyka tego typu przypadkéw.

ALMA MATER: Czym s3 choroby rzadkie i ktore
z nich s3 najczesciej diagnozowane u dzieci?

Prof. Katarzyna Drabko: Zaczynajac od definicji,
choroba rzadka, to taka, ktdra wystepuje u 1 na 2 tys.
0sob, ale jest jeszcze pojecie tzw. choroby ultrarzadkiej,
czyli takiej, ktéra wystepuje u 1 na 50 tys. osob. No-
wotwory u dzieci spelniaja kryteria choroby rzadkiej,
natomiast, oprocz nich, w kierowanej przeze mnie

Klinice leczymy réwniez inne rzadkie i ultrarzadkie
choroby. Sg to na przyktad: wrodzone btedy odpor-
nosci lub cigzkie choroby hematologiczne, najczesciej
o podlozu wrodzonym. Jesli méwimy o typowych no-
wotworach dziecigcych, to jest to np. ostra bialaczka
limfoblastyczna, guzy lite, guzy osrodkowego ukladu
nerwowego, neuroblastoma, ale tez: ciezki ztozony
niedobér odpornosci (ktdry jest wrodzong choroba
ukladu odpornosciowego) albo wrodzona niewydol-
no$¢ szpiku kostnego, czyli np. anemia aplastyczna,
choroba Blackfana-Diamonda i inne.

ALMA MATER: Jakie s3 przykladowe objawy,
ktore powinny zaniepokoi¢ rodzicow lub pediatre
i skloni¢ do dalszej diagnostyki pod katem wyste-
powania chordb rzadkich u dziecka?

Prof. Katarzyna Drabko: Wigkszos$¢ chordb rzad-
kich ma objawy dotyczace réznych narzadéw i réznych
ukladow, dlatego trudno wskazaé wspolne objawy,
natomiast mozna do tej kwestii podej$¢ od innej
strony. Dziecko od urodzenia powinno by¢ pod opie-
ka stalego pediatry. Rodzice, wychodzac ze szpitala,
otrzymuja histori¢ zdrowia dziecka oraz informacje,
ze dzieci powinny sie zglasza¢ na badania bilanso-
we i na wizyty szczepienne. Doswiadczony pediatra,
obserwujac rozwoj dziecka w tych najwazniejszych
pierwszych tygodniach i miesigcach zycia, jest w sta-
nie wychwyci¢ nieprawidlowosci rozwojowe, ktore sg
wiasnie tym najczestszym objawem rzadkich choréb
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wrodzonych u dzieci. Moga to by¢ nieprawidtowosci
dotyczace budowy ciala (ktére nazywamy dysmorfia-
mi) lub nieprawidlowosci dotyczace rozwoju dziecka
- w takim zakresie, ze nie realizuje ono kolejnych eta-
péw rozwoju w terminie, w ktérym powinno. W mojej
ocenie, tym, co jest najlepszym sposobem na wczesne
wykrycie réznych choréb, w tym chordb rzadkich, jest
regularna opieka jednego pediatry, ktdéry jest w stanie
obserwowac dziecko i dokumentowac wszystko na bie-
z3co w ksiazeczce zdrowia. Bardzo do tego zachgcam,
bo niestety pandemia troche zaburzyta taki sposéb
opieki nad dzie¢mi. Wiele wizyt - tych planowych,
regularnych, bilansowych, szczepiennych - albo si¢
nie odbywalo, albo byty zaniechane i to spowodowa-
to, ze niektdre dzieci majg luki w tych obserwacjach,
a gdy w wieku kilku lat trafiaja — na przyklad do na-
szej kliniki — w celu zdiagnozowania choroby rzadkiej,
to czasami brakuje nam informacji o ich wczesnym
rozwoju, a takie informacje mogtyby nam bardzo po-
moc w diagnostyce. Opieka stalego pediatry jest w tym
wszystkim bardzo wazna i to ona, w mojej ocenie,
pozwolitaby wczesniej wykry¢ rézne choroby rzadkie,
poniewaz moga one mie¢ objawy dotyczace zaréwno
ukladu krwiotwérczego, jak i uktadu moczowego, ser-
cowo-naczyniowego i wszystkich innych.

ALMA MATER: Czyli czeste zmienianie pediatry
- do$¢ popularne w dzisiejszych czasach - nie jest
najlepszym pomystem?

Prof. Katarzyna Drabko: Tak, nie jest. Obecnie
bardzo czg¢sto mlodzi rodzice, w momencie, w ktérym
»C0$ sie dzieje” z ich dzieckiem, siegaja do réznych
foréw internetowych i tam szukajg informacji, bedac
jednoczeénie bardzo podatnymi na wptywy w stylu
»to jest dobry pediatra, a ten jest niedobry” i w efek-
cie chodzg od jednego lekarza do drugiego. Mysle, ze
to utrudnia ewentualng diagnoze - zwlaszcza jezeli
chodzi o chorobe rzadka - bo brak jest wtedy ciagtosci
obserwagji i lekarz nie ma mozliwosci zweryfikowa-
nia swoich prawidlowych (lub niekoniecznie stusznie
podejmowanych) dziatan w stosunku do tego dziecka.
Oczywiscie, jezeli lekarz pierwszego kontaktu uwaza,
ze potrzebna jest konsultacja ze specjalista, to nalezy ja
wykonag, ale pdzniej dobrze jest wroci¢ z informacja
o wyniku tej konsultacji do swojego lekarza.

ALMA MATER: Jak wyglada diagnostyka chorob
rzadkich u dzieci i ktory etap jest w niej najtrudniejszy?
Prof. Katarzyna Drabko: To bardzo wazne pyta-
nie, bo to problem, nad ktérym zastanawiajg si¢ nie
tylko lekarze, ale i organizacje ochrony zdrowia, ktdre
usitujg zmierzy¢ si¢ z tym wyzwaniem. Ministerstwo
Zdrowia przygotowalo tzw. plan diagnostyki lecze-
nia choréb rzadkich, ale jego realizacja napotyka na
wiele problemdw, a wynikaja one przede wszystkim
z tego, ze objawy tych chordb sa nietypowe, pacjenci
s3 przekazywani od jednego do drugiego specjalisty
i bardzo czgsto nie ma jednego o$rodka, ktéry koor-
dynuje te dzialania, zbiera wszystkie informacje od
réznych specjalistow i jest w stanie na tej podstawie
zleci¢ odpowiednig diagnostyke i ewentualnie leczenie,
o ile jest ono mozliwe. Pomystem na to, jak t¢ dia-
gnostyke scentralizowa¢, sg tzw. Osrodki Eksperckie
Leczenia Chordéb Rzadkich. Ministerstwo Zdrowia,
na podstawie informacji, ktére przekazujemy i tego,
w jaki sposdb angazujemy sie w europejskie projekty
na rzecz choréb rzadkich (a takim projektem jest na
przyklad Europejska Sie¢ Referencyjna w zakresie no-
wotwordw dzieciecych), wstepnie wskazalo te osrodki,
ktdre uczestnicza w sieciach referencyjnych, jako te,
ktoére moga tworzy¢ Eksperckie Centra Leczenia Cho-
rob Rzadkich. W naszym Uniwersyteckim Szpitalu
Dziecigcym w Lublinie mamy taka akredytacje¢ Euro-
pejskiej Sieci Referencyjnej PaedCan, czyli tej leczacej
nowotwory dzieci¢ce. Dyrekcja powotala zespol, ktéry
sklada sie ze specjalistow z réznych oddzialéw, a na-
szym zadaniem jest wypracowanie modelu leczenia
chorob rzadkich w naszej placéwce. Zespdt na razie
pracuje koncepcyjnie, a naszym pomystem jest stwo-
rzenie interdyscyplinarnego oddziatu dziennego, do
ktérego moglby trafi¢ pacjent, ktéry ma objawy z roz-
nych uktadéw i z réznych narzadéw, po to, zeby nie byt
diagnozowany tylko w jednej klinice, ale mégt skorzy-
sta¢ z pomocy specjalisty, ktory bedzie koordynowat
konsultacje specjalistyczne i planowal diagnostyke.
ALMA MATER: Dlaczego planowanie diagnosty-
ki w przypadku choréb rzadkich jest takie wazne?
Prof. Katarzyna Drabko: Wigkszos¢ chorob
rzadkich, zwlaszcza u dzieci, ma podloze genetyczne,
czyli, oprécz diagnostyki klinicznej, najczesciej
potrzebna jest zaawansowana diagnostyka genetyczna.
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Metody diagnostyki genetycznej ulegly znacznej
poprawie w ciagu ostatnich 10 lat - mamy dostep
do naprawde bardzo dobrych i dokladnych metod
(tzw. wysokoprzepustowej diagnostyki genetycznej),
czyli takich, ktére w jednym badaniu mogg oznaczaé
bardzo wiele réznych genéw, a nawet caly genom
pacjenta. Dostep do tych badan jest mozliwy nie
tylko w oérodkach leczacych choroby rzadkie, ale
coraz czesciej jest to tez dostep komercyjny. Problem
polega na tym, ze bez wczesniejszej analizy klinicznej
interpretacja takich wynikéw zlecanych ,,na lepo” jest
bardzo trudna. Powiem z wlasnego doswiadczenia:
w poradni immunologicznej przyjmuje pacjentow,
ktorzy na wlasng reke wykonali w réznych osrodkach
badania genetyczne i prosze mi wierzy¢, ze to s3
czasami stracone pienigdze, dlatego, ze nie zawsze
pacjent jest w stanie zweryfikowac, czy laboratorium
posiada wszystkie dostepne akredytacje. Do badania
genetycznego, nawet jesli mialoby ono obejmowac
caly genom, tez muszg by¢ wskazane objawy kliniczne
i kierunki, w ktoérych ta diagnostyka powinna by¢
prowadzona, poniewaz nawet przegladajac caly genom
mozna pewnych rzeczy nie zauwazy¢, jezeli nie wie sie,
czego szukac lub nie jest si¢ ukierunkowanym. Dlatego
tez wydaje mi sie, ze idea osrodkéw eksperckich, ktdre
beda koordynowaly taka diagnostyke, a pdzniej - jezeli
jest mozliwe — leczenie chordb rzadkich, to jest dobry
pomyst. Mam nadzieje, ze idziemy w tym kierunku.

ALMA MATER: Jak statystycznie wyglada sy-
tuacja z wyleczalnoscia choréb rzadkich u dzieci
w Polsce? Czy diagnoza tego typu choroby u malego
pacjenta zawsze oznacza dla niego ,,wyrok”?

Prof. Katarzyna Drabko: Zdecydowanie nie, po-
niewaz choroby rzadkie sg rozne. Tak jak wspomina-
tam na poczatku, choroba nowotworowa u dziecka
jest choroba rzadka, ale na pewno nie jest ,,wyrokiem”
W tej chwili wyleczalno$¢ nowotwordw u dzieci to
okoto 80 proc. calosci, a sg takie choroby, jak np. ostra
biataczka limfoblastyczna, gdzie wieloletnie remisje
(wyleczenia) jesteSmy w stanie uzyska¢ u ponad 90
proc. dzieci. Wiele chorob rzadkich o podtozu gene-
tycznym - czy to choréb metabolicznych, czy np. ciezki
ztozony niedobor odpornosci - rzeczywiscie bez lecze-

nia byloby chorobg $§miertelng, natomiast, gdy mamy
podjete wlasciwe leczenie (czyli np. przy ciezkim zto-
zonym niedoborze odpornosci jest to transplantacja
komoérek krwiotworczych lub, by¢ moze, terapia ge-
nowa, ktdra jest teraz na etapie badan klinicznych), to
moze ono przynies$¢ catkowite wyleczenie. Oczywiscie
nalezy zaznaczy¢, ze rzeczywiscie nie u wszystkich
pacjentow jest to mozliwe, bo sa choroby rzadkie, na
ktdre niestety jeszcze nie znaleziono skutecznego le-
czenia, ale mysle, Ze na pewno nie mozna powiedziec,
ze rozpoznanie choroby rzadkiej rowna sie ,wyrokowi”

ALMA MATER: To, co méwi Pani Profesor jest
na pewno w pewien sposdob pocieszajace, jednak sam
moment, w ktorym rodzice/opiekunowie dowiaduja
sie o rozpoznaniu choroby rzadkiej u swojego dziec-
ka z pewnoscia bywa trudny dla calej rodziny. Moze
pojawic si¢ wtedy pytanie: co dalej, jak stawi¢ czola
tej diagnozie...

Prof. Katarzyna Drabko: To jest wazne pytanie,
bo rodzice po uslyszeniu diagnozy dla ich pociechy
znajduja sie w zupelnie nowej sytuacji i czuja si¢ za-
gubieni; majg tez potrzebe zrobienia wszystkiego, co
jest mozliwe, dla swojego dziecka. Wydaje mi sie, ze
gdyby ci rodzice, w momencie postawienia diagno-
zy mieli $wiadomos$¢, ze jest kto$, kto koordynuje te
opieke (czyli ten jeden lekarz-koordynator, zlecaja-
cy wszystkie badania, ktére sg potrzebne i dostepne
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy dla danego przy-
padku), to czuliby sie spokojniejsi. Dodatkowo warto
zaznaczy¢, ze w o$rodku, ktéry zajmuje sie leczeniem
chorob rzadkich, najczesciej dzialajg stowarzyszenia
pacjentow (lub o$rodki nawiazujg z nimi kontakt), kto-
re s3 wsparciem dla rodziny majacej dziecko z choroba
rzadka. To wsparcie ze strony osob, ktdre juz wczesniej
ustyszaly podobna diagnoze i sobie z nig poradzity, jest
bardzo wazne. Mysle, Ze — po pierwsze — wspolpra-
ca z jednym lekarzem lub jednym o$rodkiem, ktdry
bedzie to wszystko koordynowal, a z drugiej strony
wskazanie wiarygodnych zrédel informacji na temat
tego, jak si¢ zachowa¢ majac dziecko z choroba rzadka,
z pewnoscia pomogloby rodzicom w odnalezieniu si¢
W tej nowej sytuacji.

ALMA MATER 2 (139) 2026

69



Miedzy wyktadami

KWIECIEN-CZERWIEC 2026

Wizyta studyjna w Neapolu
naukowczyn z Katedry i Zaktadu
Farmakologii z Farmakodynamika

dniach 18-23 maja 2026 roku odbyta sie wizyta studyjna na Universita degli Studi di Napoli

Federico Il naukowczyn z Katedry i Zaktadu Farmakologii z Farmakodynamika Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. W wydarzeniu uczestniczyty: prof. dr hab.
n. farm. Grazyna Biata, dr hab. n. farm. Ewa Kedzierska, prof. UM oraz dr n. farm. Jolanta Orzelska-
Gorka, prof. UM. Wizyta, na zaproszenie, zostata zrealizowana w ramach umowy bilateralnej miedzy
uczelniami. Strone wtoskg reprezentowat zespét profesora Ferdinando Fiorino z Dipartimento

di Farmacia Federico Il.

Podczas pobytu odbyly si¢ seminaria naukowe
z udzialem pracownikéw, doktorantéw i studentow
Uniwersytetu w Neapolu. Przedstawicielki Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie wyglosily referaty
prezentujace gléwne kierunki badan prowadzonych
w macierzystej jednostce, obejmujace m.in. badania
przesiewowe nowosyntezowanych zwigzkéw, mode-
le stresu pourazowego u gryzoni oraz mechanizmy
wspotwystepowania schizofrenii i uzaleznien leko-
wych. Spotkanie stanowilo réwniez okazje do omdwie-
nia dalszych planéw wspolpracy w obszarze farmako-

logii i chemii medycznej, w szczegolnosci w zakresie
badan komplementarnych prowadzonych przez obie
jednostki.

Projekt wpisuje si¢ w strategiczne cele wspotpra-
cy polsko-wloskiej oraz priorytety Unii Europejskiej
w obszarze ochrony zdrowia. Zaklada réwniez rozwdj
wspolpracy naukowej, wymiane akademickg oraz trans-
fer dobrych praktyk, przyczyniajac si¢ jednoczesnie do
promocji Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Uczestniczki wizyty mialy takze mozliwos¢ zapo-
znania sie z infrastrukturg badawczg oraz nowoczesng

aparaturg badawczg, a takze zwiedze-
nia Neapolu i jego okolic. Kolejne
wizyty studyjne w Lublinie i Neapolu
planowane s3 w przyszlym roku.

Autor: prof. dr hab. Grazyna Biata
Katedra i Zaktad Farmakologii
z Farmakodynamikg
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Miedzynarodowy wyjazd szkoleniowy
do Chin. Udziat przedstawicieli Polski
w ,Meet the Expert - Surgeon Talent
Camp in Thoracic & Esophageal
Surgery”

dniach 23-27 marca 2026 roku w Guangzhou w Chinach odbyt sie prestizowy

miedzynarodowy program szkoleniowy ,Meet the Expert - Surgeon Talent Camp in Thoracic
& Esophageal Surgery”, poswiecony nowoczesnym technikom chirurgii klatki piersiowej i przetyku.
Woydarzenie miato intensywny, wieloosrodkowy charakter i obejmowato zaréwno czes¢ praktyczna,
jak i akademickg, koncentrujgc sie na wymianie doswiadczen pomiedzy specjalistami z réznych krajow
oraz na obserwacji wspotczesnych standardéw leczenia w wyspecjalizowanych osrodkach azjatyckich.
Program zostat roztozony na pieé¢ dni i obejmowat wizyty w pieciu szpitalach w Guangzhou.

W szkoleniu uczestniczyly delegacje z Polski, Serbii
i Malezji. Delegacja z Polski liczyta trzy osoby, a funkcje
jej lidera petnit dr n. med. i n. o zdr. Robert Chudzik,
adiunkt Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowe;j.
Pozostalymi uczestnikami z Polski byli przedstawicie-
le osrodkéw z Wroctawia i Olsztyna. Udzial polskiej
reprezentacji w takim gronie stanowil istotny element
miedzynarodowej wymiany wiedzy i doswiadczen
w zakresie wspolczesnej torakochirurgii.

Program wydarzenia obejmowal wizyty w czolowych
o$rodkach klinicznych regionu: Sun Yat-sen University
Cancer Center, Nanfang Hospital of Southern Medical
University, Affiliated Cancer Hospital and Institute of
Guangzhou Medical University, Guangdong Provincial
People’s Hospital oraz The First Affiliated Hospital of
Guangdong Pharmaceutical University. Kazdy z tych
osrodkéw prezentowal wlasny model organizacji pra-
cy, odmienne do$wiadczenia kliniczne oraz szerokie
zastosowanie nowoczesnych technologii w leczeniu
pacjentoéw z nowotworami klatki piersiowej i przetyku.

Wyjazd mial wyjatkowo intensywny i praktyczny
charakter. W ciggu pigciu dni uczestnicy brali udziat
w obchodach, briefingach dotyczacych przypadkow

klinicznych, dyskusjach eksperckich, czgsci akade-
mickiej oraz wielogodzinnych obserwacjach zabiegéw
operacyjnych. Szczegélnie cenne byto bezposrednie
poréwnanie technik operacyjnych, standardéw oko-
fooperacyjnych oraz sposobéw organizacji leczenia
w wysokowolumenowych osrodkach specjalistycz-
nych. Byta to réwniez cenna okazja do zapoznania
sie z praktycznym wykorzystaniem zaawansowanych
technologii w operacjach anatomicznych wykonywa-
nych z powodu raka ptuca, obserwacji pracy z wy-
korzystaniem réznych systemdéw robotycznych oraz
poznania sposobdéw wdrazania narzedzi cyfrowych
i rozwigzan opartych na sztucznej inteligencji w pla-
nowaniu i prowadzeniu leczenia.

W programie znalazly sie obserwacje wielu zaawan-
sowanych procedur zabiegowych. Uczestnicy mieli
mozliwos¢ obserwacji m.in. maloinwazyjnych resekeji
przetyku, lobektomii wykonywanej systemem robo-
tycznym, segmentektomii ptuca wspomaganych ma-
powaniem topograficznym, w tym réwniez po terapii
neoadiuwantowej, a takze Uniportal VATS. Tak szero-
kie spektrum procedur pozwolilo na wielowymiaro-
we spojrzenie na wspdlczesng chirurgie onkologiczng
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klatki piersiowej — zaréwno w aspekcie technicznym,
jak i organizacyjnym.

Szczegdlnie wartosciowym elementem programu
byt udziat uczestnikéw w posiedzeniu wielodyscypli-
narnego zespolu MDT dotyczacego chorych na raka
pluca. Obecnos¢ w takim forum pozwolita na bez-
posrednig obserwacje modelu wspétpracy pomiedzy
chirurgami, onkologami, radiologami i innymi specja-
listami zaangazowanymi w proces leczenia nowotwo-
réw klatki piersiowej. Dla uczestnikdéw z Europy bylo
to wazne doswiadczenie umozliwiajace poréwnanie
$ciezek decyzyjnych, sposobéw kwalifikacji chorych
do leczenia oraz zakresu interdyscyplinarnosci w co-
dziennej praktyce klinicznej.

Istotnym punktem wyjazdu byta réwniez aktywna
obecno$¢ przedstawicieli delegacji w czgsci naukowej
wydarzenia. W ramach programu w Guangdong Pro-
vincial People’s Hospital dr Robert Chudzik wyglosit
prezentacje pt. ,,Experience Sharing in Thoracic Surge-
ry: Lessons from Poland”, przedstawiajac doswiadcze-
nia polskich osrodkéw w zakresie torakochirurgii oraz
podkreslajac znaczenie migdzynarodowej wspotpracy,
wymiany wiedzy i wspélnego rozwoju nowoczesnych
metod leczenia. Udzial w czgsci eksperckiej potwier-
dzil, ze polska torakochirurgia jest partnerem aktywnie
uczestniczacym w miedzynarodowej dyskusji doty-
czacej kierunkéw rozwoju chirurgii klatki piersiowe;.

Znaczenie tego typu wyjazdow szkoleniowych wy-
kracza daleko poza samg obserwacje procedur opera-
cyjnych. To przede wszystkim mozliwo$¢ nawigzania
trwalych kontaktow zawodowych, wymiany do$wiad-

czen pomiedzy o$rodkami oraz konfrontacji wlasnej
praktyki klinicznej z rozwigzaniami stosowanymi w in-
nych czesciach $wiata. W przypadku chirurgii klatki
piersiowej, ktéra dynamicznie rozwija si¢ w obszarze
technik matoinwazyjnych, robotyki, leczenia skojarzo-
nego oraz integracji nowych technologii, bezposredni
kontakt z liderami opinii i zespotami o duzym do$wiad-
czeniu ma szczegdlng warto$¢ edukacyjng i rozwojows.

Udzial polskiej delegacji w ,,Meet the Expert — Sur-
geon Talent Camp in Thoracic & Esophageal Surgery”
stanowi wazny przyklad aktywnej obecnosci polskich
torakochirurgdw w miedzynarodowym s$rodowisku
eksperckim. Mozliwo$¢ reprezentowania Polski,
wspoltworzenia merytorycznej czgéci programu oraz
prowadzenia dyskusji z przedstawicielami innych kra-
jow byla nie tylko wyrdznieniem, ale réwniez potwier-
dzeniem rosnacej roli polskich osrodkéw w rozwoju
nowoczesnej chirurgii klatki piersiowe;.

Szczegdlne stowa podzigkowania kierowane sg do
dr. hab. Marka Sawickiego, prof. UM, kierownika Ka-
tedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej, za zyczliwe
wsparcie oraz stworzenie warunkéw umozliwiajacych
udzial w tym warto$ciowym przedsigwzigciu eduka-
cyjnym. Takie wsparcie ma istotne znaczenie nie tylko
dla rozwoju indywidualnych kompetencji, lecz takze
dla transferu wiedzy, nowych doswiadczen i spraw-
dzonych rozwigzan do codziennej praktyki klinicznej
oraz dalszego rozwoju naszego osrodka.

Autor: dr n. med. i n. o zdr. Robert Chudzik
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Language, History and Culture -
Learning Poland Beyond the Classroom

S tudying at the Medical University of Lublin is much more than attending lectures, passing exams
and gaining professional knowledge. There are many options for English Division students, it is also
a unique opportunity to discover Poland - its language, history, traditions and everyday culture, which
are introduced to them as part of language classes. During the last academic year, there was a series

of initiatives organized by the Department of Foreign Languages for international students. They all
proved how important cultural immersion is in helping students feel more confident, integrated and at

home in their new environment.

Below you can read about main events from the aca-
demic year 2025/2026:

Christmas workshops and shared traditions

The series of cultural activities began with interna-
tional Christmas workshops organized in cooperation
with Zesp6t Szkot Numer 5 in Elsnera street in Lublin.
Students from different programs of English Division
met with alocal school community to create Christmas
decorations, paint ornaments and share holiday tradi-
tions from many parts of the world, that is Norway, the
United States, Nigeria, Pakistan, Taiwan, Thailand, Tur-
key, Tanzania, the Philippines, Iran, Slovenia and Spain.

The workshops created a warm and informal space
for intercultural dialogue. English-speaking students
learned about Polish Christmas customs, the symbol-
ism of decorations and the importance of commu-

nity during the holiday season. At the same time, they
presented Christmas or other important celebrations
from their own cultures, often using personal family
photographs. This exchange helped students notice
both differences and similarities between cultures.
It also showed that language learning becomes more
meaningful when it is connected with real people, real
stories and real emotions.

The cooperation between MUL and this particu-
lar school and its workshops has already become an
important part of the cultural education for our Eng-
lish speaking students reaching beyond the school
walls. Contacts and friendships made are priceless.

A traditional kulig and Polish winter heritage

The next memorable initiative was the traditional
Polish winter sleigh ride, known as kulig, organized
on 13 January 2026 at Skansen for English-speaking
dentistry and nursing students. Students from China,
India, Pakistan, Norway, the Philippines, the United
States and Nigeria had the opportunity to experience
one of Poland’s most distinctive winter traditions. The
kulig was not presented only as entertainment, but
also as a living part of Polish heritage. In the past, such
sleigh rides were connected with hospitality, social
bonds, carnival celebrations and, in the nineteenth
century, even national identity.
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Thanks to favorable winter weather, students
could experience the kulig in an authentic form. The
horse-drawn sleigh ride, the traditional bonfire and
the atmosphere of the open-air museum transformed
cultural knowledge into a shared experience. Such
activities help understand that history is not only
something written in books. It is also present in cus-
toms, celebrations, gestures of hospitality and ways of
spending tie together.

A meeting with seniors, intercultural
dialogue and empathy

On 15 April 2026, another valuable example of
intercultural engagement took place when MUL stu-
dents met with seniors in Lublin. Nursing students
and a doctoral student presented how old age and
elderly care are understood in Nigeria, Iran and the
United States. The meeting created a bridge between
generations and cultures. It allowed seniors to learn
about different healthcare systems and family models,

while students had the chance to speak, explain, listen
and respond in a real social context.

This initiative was especially meaningful for future
healthcare professionals. Medicine and nursing are not
only about knowledge and procedures; they are also
about empathy, communication and understanding
another person’s life experience. By discussing ageing,
dignity, care and social support, students developed
cultural sensitivity that will be important in their
future work with patients.

Polish Your Polish Competition

On 25 April 2026, one of the most important events
promoting the Polish language among English-speak-
ing MUL students took place: the “Polish Your Polish”
competition. The event gathered 160 participants who
tested their knowledge of Polish in a friendly, moti-
vating and exciting atmosphere. Students competed
in several categories, including general Polish, Polish
culture and medical Polish. These tasks checked not
only vocabulary and grammar, but also practical com-
munication skills useful in everyday life, in hospitals
and in real Polish environment outside the university
walls.

The competition showed that learning Polish can be
both challenging and enjoyable. A special quiz about
Lublin and the Medical University of Lublin encour-
aged students to learn more about the city where they
live and study. The artistic part of the event, which
included learning a Polish folk song — Przybyli Utani
pod Okienko - and dancing the polonaise, helped par-
ticipants experience Polish culture through music,
movement and shared emotions. The final medical role-
plays, demonstrated that language learning can have
a real practical value for future healthcare professionals.

It was heartwaming to see the same, excellent stu-
dents winning the competition third time in a raw.

Marisa Ackattupathil and Chinwendu Chelsea
Chukwuemeka, proved for the third time that their Pol-
ish is truly polished. Second place went to Matthias Ryc-
erz and Celine Umubyeyiand, while the bronze medals
were awarded to George Ajala and Muhammed Fatih
Duran. A distinction was also awarded to Roya Ali Pour,
a first-year doctoral student at the Doctoral School.
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May traditions and the Constitution of 3 May

In April and May;, the spirit of intercultural exchange
continued during a May traditions workshop organized
again at Zespol Szkoét Numer 5 in Elsnera street in Lub-
lin. Our English-speaking students visited the diplo-
macy class to discuss holidays, customs and traditions
celebrated in different countries, as well as to learn
more about Polish May traditions and its constitution.

During the meeting, international students pre-
sented important holidays and traditions from their
home countries. One of the presentations focused on
the Iranian celebration of Yalda Night, its symbolism,
family meaning and customs. This personal perspec-
tive became a starting point for lively discussion and
mutual learning. An important part of the event was
also devoted to Polish May traditions and the Con-
stitution of 3 May. Students and pupils discussed the
meaning of this national holiday, Polish symbols and
historical events significant for Poland. Their knowl-
edge was then tested in an interactive Kahoot quiz,
which engaged all participants and showed that the
MUL students’ knowledge of Polish history and cul-
ture was at a very high level.

The meeting had both an educational and an inte-
grative character. It allowed Polish school pupils and

international university students to exchange experi-
ences, talk about life in different countries and look at
familiar traditions from new cultural perspectives. It
also showed that events combining language, history
and culture are a valuable complement to everyday
academic education. They develop communication
skills, encourage openness and build relationships
between young people representing different coun-
tries and educational backgrounds.

Majdanek, history, remembrance
and reflection

On 22 May 2026, first-year English-speaking BIS
students took part in an educational visit to the State
Museum at Majdanek. The visit gave students the
opportunity to learn about one of the most significant
places of memory in Lublin. For students who come
to Poland from different parts of the world, such an
experience helps them understand not only the history
of the city where they study, but also the importance
of remembrance, silence and reflection.

The visit to Majdanek showed that learning Pol-
ish as a foreign language is not limited to vocabulary,
grammar and everyday communication. It also means
discovering the historical and social context in which
people live. For future doctors, nurses and health-
care professionals, contact with difficult history has
a special educational value. It develops empathy, atten-
tiveness and respect for human dignity - values that
are essential in working with patients from different
countries, cultures and backgrounds. One student’s
words of gratitude after the visit showed how deeply
meaningful such experiences can be and how strongly
they can support the relationship between students
and teachers. She wrote: “Dear Ms. Zofia, Thank you
so much for today. I know taking the whole class out
in this heat and walking so much couldn’t have been
easy, but you still made it such a nice experience for
all of us. I really appreciate all the effort you put in for
us. You're honestly such a great teacher and such an
inspiring person. I really like how down to earth and
kind you are with everyone. It makes being around you
so comfortable and enjoyable. I really hope I get to see

ALMA MATER 2 (139) 2026

77



English Division

KWIECIEN-CZERWIEC 2026

you again next semester, and honestly I'd love to keep
meeting you often. Thank you again for everything”.

Why Polish language, history and culture
matter

Learning the Polish language is essential for all in-
ternational students living in Poland. It helps them
communicate more easily in shops, offices, public
transport, hospitals and everyday situations. It helps
them make friends and feel more at home. For medical
students, it is even more important: it allows them
to understand patients better, ask basic questions,
respond with empathy and build trust. Even simple
phrases in Polish can make communication warmer
and more respectful.

Learning Polish history and culture is equally impor-
tant. It helps students understand the country in which
they study, the values of the people they meet and the
traditions that shape social life. Events such as Christ-
mas workshops, the kulig, meetings with seniors, Polish
language competitions, May traditions workshops and
visits to places of memory allow students to move from

being temporary visitors to becoming active members
of the academic and social environment.

Cultural immersion also supports integration.
When students take part in shared activities, they build
friendships, overcome language barriers and gain con-
fidence. They learn that culture is not an abstract con-
cept, but a lived experience: making decorations, sitting
by a bonfire, talking with seniors, singing, dancing,
discussing national holidays, taking part in quizzes,
visiting important historical sites or trying traditio-
nal food. These moments create a sense of belonging,
especially for students who are far away from home.

Presented above cultural immersion activities show
the gradual and meaningful process of helping En-
glish-Division students discover Poland, its history,
culture and people. Each initiative added something
different: festive warmth, living tradition, intergene-
rational dialogue, practical language practice, natio-
nal history, intercultural exchange and reflection on
difficult past.

The initiatives organized by the Department of
Foreign Languages prove that education can go far
beyond the classroom. By learning Polish, discovering

local history and participating in cultural traditions,
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international students enrich not only their academic
experience, but also their personal development. They
become more open, more confident and better prepa-
red to work in a multicultural world.

In this way, the Polish language, Polish history and
Polish culture become not just subjects to learn, but
bridges connecting people, generations and countries.

Prepared based on materials about: Christmas workshops,
the traditional kulig, the intercultural meeting with seniors,
Polish Your Polish 2026, May traditions workshops, and the

educational visit to the State Museum at Majdanek.

Author: dr n. hum. Katarzyna Karska, Department
of Foreign Languages, Collegium Academicum

We Will Miss You! Graduates
of UMLUB'’s English-Language
Programmes Have Completed an
Important Stage of Their Journey

n 2 June, a graduation ceremony for students of English-language programmes was held at the
Centre for the Meeting of Cultures. It was a special moment for the graduates, their families,
loved ones, academic teachers, and the entire University community.

The guests were welcomed and the event was
opened by the Vice-Dean of the Faculty of Medicine,
Prof. Karol Rawicz-Pruszynski, MD, PhD, DSc. In his
address, he emphasised the significance of this day for
young medical professionals, who had completed an
important stage of their education and were beginning
a new chapter in their professional lives.

The next speaker was the Rector of the Medical
University of Lublin, Prof. Wojciech Zatuska, MD,
PhD, DSc. He congratulated the graduates on achiev-
ing their goal of completing demanding medical stud-
ies and thanked all those involved in their education.
He also highlighted the international character of the
University and the role that graduates of English-lan-
guage programmes play in building UMLUB's global
academic community.

“It is a great honour to be part of today’s event.
A graduation ceremony is an unforgettable experience for
every university, especially for ours, where the studies are
extremely demanding and where students are educated

by respected physicians, dentists, and nurses. I truly share
in your joy today, and I am immensely proud of what
you have achieved. Dear graduates, today I must say
goodbye to you, but at the same time I encourage you
to remain in touch with your Alma Mater. You can always
count on our support and advice as members of our uni-
versity community. As you begin your medical careers,
remember that this is not only a profession, but also
a service to another human being,” emphasised the Rec-
tor of UMLUB, Prof. Wojciech Zatuska, MD, PhD, DSc.
“I'truly believe that you will use the knowledge and skills
you have gained during your studies at our University
to help those who suffer and need assistance,” he added.

Ten Years of Cooperation with Thumbay
Group

An important part of the ceremony was the address
delivered by Dr Thumbay Moideen, founder of Thum-
bay Group.
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“It is an extraordinary honour to be here today. We
have been connected with the Medical University of Lub-
lin for 10 years now, and I believe we can all be grateful
for this fruitful cooperation. Today, we are gathered to
celebrate the graduation of medical students, especially
students from Gulf University. I congratulate all the
graduates. We are extremely proud of your achieve-
ments, and we are here to support you in the future. We
wish you all the very best,” emphasised Dr Thumbay
Moideen.

From Examinations to Responsibility

The next address was delivered by the Vice-Dean of
the Faculty of Medicine, Prof. Karol Rawicz-Pruszyn-
ski, MD, PhD, DSc, who spoke directly to the future re-
presentatives of medical professions, emphasising the
importance of responsibility, knowledge, and ethics.

“Today is not merely a gathering. It is a moment
of entrusting you with confidence and responsibilities,
a transition from the role of those being examined to the
role of those who serve. Sooner than you think, you will
find yourselves on your first night shift, facing your first
complex case, speaking with the parents of your patients

and their families, and answering the question: ‘What
now, doctor?’ You will have to cope with these challenges
better than you are able to imagine today,” Prof. Karol
Rawicz-Pruszynski told the graduates.

Distinctions for the Best Students

During the event, students who achieved the high-
est academic results were honoured. The awards were
presented by the Rector, Prof. Wojciech Zatuska, and
the Dean of the Faculty of Medicine and Dentistry,
Prof. Renata Chatas, MD, PhD, DSc. Six students who
had achieved particularly high results during their
studies received distinctions.

Leadership awards were also presented by the Vice-
Dean of the Faculty of Medicine, Prof. Agata Filip, MD,
PhD, DSc, and the Vice-Dean of the Faculty of Med-
icine and Dentistry, Katarzyna Sarna-Bos$, MD, PhD,
DSc, Associate Professor. In addition, graduates were
honoured for their special achievements and involve-
ment in the life of the academic community, including
their activity in the Student Scientific Society and the
Academic Sports Association.
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Words of Gratitude and the Physician’s
Pledge

A particularly moving moment was the speeches
delivered by representatives of this year’s graduating
class. In their addresses, they thanked the University
authorities, academic teachers, mentors, families, and
all those who had accompanied them throughout their
studies. They emphasised that the time spent at the
Medical University of Lublin had been a period of
intensive learning, development, challenges, as well
as friendships and important experiences.

One of the most important moments of the cer-
emony was the taking of the Physician’s Pledge. By
reciting its words, the young medical professionals
symbolically confirmed their readiness to practise
their profession in accordance with the principles of
ethics, responsibility, and care for the patient.

Diplomas for Graduates of English-Lan-
guage Programmes

The formal presentation of diplomas to representa-
tives of individual English-language programmes then
took place. Diplomas were awarded to students of the
following programmes: Nursing, Dentistry, American
Medical Program, International Medical Program,
Asian Medical Program, and Gulf Medical Program.

The diplomas were presented with the participation
of representatives of the faculty authorities and those
responsible for the respective study programmes.

After receiving their diplomas, representatives of
the graduating class delivered speeches and presented
flowers to the University authorities. They also thanked
seven academic teachers who had played a particularly
important role in their education and supported them
during their studies.

A Symbolic End to Studies

In the next part of the event, a short film and
a photo presentation dedicated to this year’s graduates
were shown. The material recalled the most important
moments from their time as students and became an
opportunity to share memories connected with the
University.

The symbolic culmination of the ceremony was the
turning of the tassels on the graduates” caps, led by
Prof. Karol Rawicz-Pruszynski, MD, PhD, DSc. This
gesture marked the completion of their studies and
their official joining of the community of graduates
of the Medical University of Lublin.

The event concluded with the traditional tossing
of graduation caps. It was a moment of joy, emotion,
and pride — both for the graduates themselves and
for their loved ones and academic teachers.

At the end, participants were invited to join
TAIPUM - Alumni and Friends Association, after
which group photographs were taken on stage. Fol-
lowing the official part of the ceremony, guests were
invited to the foyer for refreshments.

The graduation ceremony for students of Eng-
lish-language programmes was not only a summary of
years of study, but also a symbolic beginning of a new
professional journey. The young medical profession-
als leave the Medical University of Lublin equipped
with knowledge, experience, and values that will
accompany them in their future work for the benefit
of patients and society.
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Visit the Lublin Open Air Village
Museum

When studying at MUL, it is easy to spend
most of your time between lecture halls, libraries,
hospitals, and your apartment. However, Lublin
has many places where you can slow down, take
a walk, and discover something about the region you
now live in.

One of these places is the Lublin Open Air Village
Museum, known in Polish as Muzeum Wsi Lubelskiej
— or simply Skansen.

The museum is located at al. Warszawska 96, not far
from the city centre. Although it is still within Lublin,
it feels like a completely different world. The moment
you enter, you leave behind traffic, noise, and everyday
student life, and find yourself among wooden cottages,
old farm buildings, gardens, paths, trees, animals, and

traditional village landscapes. The museum is situated
in the valley of the Czechéwka River and is one of
the largest open-air museums in Poland. Its purpose
is to preserve and present the culture, architecture,
customs, everyday work, and traditions of people who
lived in villages, manor houses, and small towns in the
Lublin region.

The exhibition is divided into several sectors
representing different parts and traditions of the
region, including the Lublin Upland, Roztocze, the
Vistula Region, Podlasie and the Bug Region, as well
as manor and small-town areas. Visitors can see,
among other things, a windmill from Zygmuntoéw,
a Greek-Catholic church from Tarnoszyn, an 18th-cen-
tury manor from Zyrzyn, and a reconstructed provin-
cial town from the 1930s, complete with interiors such
as a post office, workshops, shops, and a Jewish kitchen.

For English-speaking students, Skansen is a par-
ticularly interesting place because it helps you
understand the culture and history of the region in
a very natural way. You do not only look at objects
behind glass. You walk through old houses, court-
yards, gardens, and village roads. You can imagine
how people cooked, worked, prayed, celebrated,
travelled, and spent everyday life in the past. It is
a good place to learn about Poland without opening
a textbook.
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One of the best things about Skansen is how close
it is. You can reach it by public transport, and buses
18, 20, and 30 stop nearby. The museum has three
nearby bus stops: Skansen 1, Skansen 2, and Skansen
3. (Muzeum Wsi Lubelskiej w Lublinie) This makes it
a very realistic destination even for a free afternoon
between classes or at the weekend. There is also a free,
unguarded car park in front of the museum for those
travelling by car. (Muzeum Wsi Lubelskiej w Lublinie)

And yet, despite being so close to the city centre,
it gives you the feeling of being in the countryside.
This is perhaps its greatest charm. You can walk along
quiet paths, see traditional wooden buildings, sit near
the water, enjoy the greenery, and take a break from
screens, studying, and the fast rhythm of university
life. For international students who may miss nature,
open space, or a quieter atmosphere, Skansen can be
a very pleasant escape.

The museum is also more than a place for walk-
ing. It organizes cultural and educational events
connected with the rural calendar, traditions, his-
torical reconstructions, and temporary exhibi-
tions. The museum’s official information mentions
events connected with farm life, rituals, education,
and cultural activities. Depending on the season, vis-
itors may have the chance to take part in or observe
traditional activities such as craft workshops, folk cus-
toms, haymaking, harvest-related events, and other
open-air attractions. The museum’s offer also includes
workshops connected with folk traditions, crafts,
handicrafts, and educational games. (lubelskie.travel)

For students, these activities can be especially mem-
orable because they are hands-on and social. Imagine

going with a group of friends to a folk workshop, see-
ing old crafts, learning about seasonal traditions, or
taking part in something as simple and unusual as
potato digging. In winter, events such as a kulig —
a traditional sleigh ride, usually associated with snow,
music, and a cheerful outdoor atmosphere — can show
you a very different side of Polish culture. Even if some
events are seasonal and should be checked in advance,
they are worth watching for on the museum’s website
and social media.

Skansen is also a very photogenic place. The
wooden cottages, old town sector, manor house, wind-
mill, gardens, animals, and natural surroundings make
ita good destination for anyone who enjoys photogra-
phy or simply wants a peaceful walk. It is also a nice
idea for a low-pressure meeting with friends: no need
to plan a complicated trip, no need to leave Lublin, and
no need to spend the whole day travelling.

Before visiting, it is best to check the current open-
ing hours and ticket information on the museum
website, as they change depending on the season. The
museum’s official site lists longer opening hours in
spring and summer and shorter hours in winter, with
last entrance usually no later than one hour before
closing. (Muzeum Wsi Lubelskiej w Lublinie)

For English Division students, the Lublin Open Air
Village Museum is a place worth discovering early in
your stay in the city. It is close, accessible, calm, and
tull of regional atmosphere. It offers culture, history,
nature, and a break from the routine — all in one pleas-
ant location.

So, when you need fresh air, a walk, a cultural
experience, or simply a quiet afternoon away from
textbooks, remember: you do not have to travel far.
Sometimes the countryside is just a short bus ride
from the centre of Lublin.

For more recommendations, don't hesitate to ask
me (Katarzyna. Karska@umlub.edu.pl), your language
teacher, the nice people at the front desk or other stu-
dents. Enjoy MUL. Enjoy Lublin.

Author: dr n. hum. Katarzyna Karska, Department
of Foreign Languages, Collegium Academicum
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Academic Cooperation Without Borders

n May 25, the “Internationalization at Home - Open House” event took place in the Aula of
Collegium Novum at the Medical University of Lublin. The event was organized by the Academic
Exchange Office as part of the Erasmus+ programme.

The meeting brought together students, doctoral
students, academic teachers, and administrative staff
interested in developing international cooperation and
exploring opportunities for academic exchange. The
event provided an opportunity for direct contact with
representatives of foreign partner universities and for
learning more about opportunities for scientific and
educational cooperation.
Among the guests were representatives of universities
from Japan, Argentina, Kazakhstan, Bosnia and Herze-
govina, Kosovo, and Turkey. The international partners
represented disciplines related to pharmacy, dentistry,
medicine, and health sciences. The participants included:
« Prof. Toshiyuki Nagasawa and Prof. Yoshihiro
Abiko (Hokkaido University, Japan) — coopera-
tion with Prof. Maria Mielnik-Btaszczak, Faculty
of Medicine and Dentistry

o Dr. Nurten Terkes and Dr. Nazife Bakir (Burdur
Mehmet Akif Ersoy University, Turkey) — cooper-
ation coordinator: Barbara Kuszplak, MA, Faculty
of Health Sciences

«  Prof. Tolkyn Bekezhanova (Kazakh National Med-
ical University, Kazakhstan) - cooperation with
Prof. Anna Malm, Faculty of Pharmacy

 Prof. Sanja Mari¢ and Dr. Srdjan Zivanovic - coop-
eration with Prof. Beata Dobrowolska, Faculty of
Health Sciences

o Prof. Maria Cecilia Carpinella (Universidad
Catdlica de Coérdoba, Argentina) — cooperation
with Prof. Elwira Sieniawska, Faculty of Pharmacy

o Prof. Pranvera Breznica Selmani, Vice-Rector
for Development and Cooperation with the Pri-
vate Sector, and Dr. Blerina Koshi (University of
Prishtina, Kosovo) - cooperation with Dr. Jarostaw
Widelski, Faculty of Pharmacy

The programme included presentations by partner
institutions, during which participants had the oppor-
tunity to learn more about the activities of individual
universities, their academic programmes, and possi-
bilities for international cooperation. An important
part of the meeting was also dedicated to discussions
and networking.

Participants had the opportunity to obtain informa-
tion about academic mobility within the Erasmus+ pro-
gramme, as well as discuss potential directions for the
development of joint scientific and educational projects.

The guests also took part in workshops entitled:

o “Preparation of the Final KA171 Project Report
Results”

« “Horizontal Erasmus+ Projects: Exchange of Good
Practices in Inter-University Cooperation”

International Staff Week is not only an opportunity
to exchange academic experiences, but also a chance
to discover Polish culture and traditions. On Thurs-
day, the participants took part in a trip to Koziéwka,
where they had the opportunity to visit one of the most
impressive palace complexes in Poland.

The guests’ stay and travel were made possible
thanks to funding from the Erasmus+ programme
under the KA171 project.
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Medical United Wins the Rector
of the Medical University
of Lublin’s Futsal Cup!

porting excitement, fast-paced action, a fight until the final whistle, and academic integration at its
best — that’s how the Futsal Tournament for the Rector of the Medical University of Lublin’s Cup
unfolded, held on May 14 at the UMLUB Sports and Entertainment Hall.

The event brought together students and football
enthusiasts who, for one evening, swapped lecture
halls, laboratories, and libraries for the university
sports court. From the very beginning, the competi-
tion was intense and dynamic, with every team fight-
ing not only for victory but also for sporting satisfac-
tion, good fun, and the shared experience of emotions.

Futsal excitement on the UMLUB court

The tournament kicked off at 5:00 p.m., preceded
by mandatory participant verification and an organ-
izational meeting during which the rules of the com-
petition were explained. Each team could consist of
a maximum of 10 players, with no more than one futsal
club player allowed per squad.

From the very first matches, it was clear that par-
ticipants approached the tournament with great com-
mitment. The games featured impressive plays, quick
counterattacks, strong teamwork, and determined bat-
tles for every ball. Despite the competitive spirit, the
entire event was played in an atmosphere of fair play,
mutual respect, and academic integration.

Medical United crowned tournament
champions

The winners of the Futsal Tournament for the Rec-
tor of the Medical University of Lublin’s Cup were
Medical United, who defeated Anatomy Club 1-0 in
the final. The match was closely contested and full of
tension, with a single goal deciding the outcome.

In the third-place match, Low Effort secured a 2-0 vic-
tory over Orty Medycyny, earning a spot on the podium.
Final standings:

Medical United

Anatomy Club

Low Effort

Orly Medycyny

Glasgow Coma Rangers

Wybrzeze Kosci Skroniowej

Rezerwa Wiencowa

Haidar Al Hasani
The tournament’s Best Player award went to Mazen
Koulkou from Medical United, who stood out with
excellent performances, strong commitment, and

N W=

sporting determination.

The Futsal Tournament for the Rector of the Med-
ical University of Lublin’s Cup once again showed
that sport is an important part of academic life. It is
not only about competition and results, but also an
opportunity for integration, building relationships,
and sharing emotions that strengthen the community
of the Medical University of Lublin.
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The Path to Publishing in Top Journals -
UMLUB Students Meet an Expert from
Stanford University School of Medicine

H ow can you maximise your chances of publishing in the top medical journals? This was the
question addressed by students of the Medical University of Lublin (UMLUB) to Professor
Paula J. Adams Hillard from Stanford University School of Medicine, Editor-in-Chief of the Journal

of Paediatric and Adolescent Gynaecology,
during an inspiring meeting in the Auditorium of
the Medical Simulation Centre.

During the conference, held on Wednesday, stu-
dents had the opportunity to learn more about the
requirements necessary to increase their chances
of publication. The professor also discussed the stages
of manuscript evaluation prior to publication, as well
as the most common reasons for article rejection. Dur-
ing her presentation, she highlighted concerns regard-
ing the use of artificial intelligence in manuscripts
submitted for review and encouraged attendees not to
give up if their article is not accepted for publication.

Professor Hillard also emphasised her strong
impression of the Medical Simulation Centre.

“You should be proud to study at a university like
this and to have the opportunity to learn in a building
such as this magnificent Simulation Centre, which even
outshines the one at Stanford,” she told the students.

She added that she would be interested in students’
publications stemming from research conducted in
such a modern facility, simultaneously encouraging
them to overcome any hesitation in submitting their
work to medical journals.

The event was organised by the Student Scientific
Society at the Department of Paediatric and Ado-
lescent Gynaecology of the University Children’s
Hospital.
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MUL Graduates Around the World

We are happy to introduce a new section of Alma Mater dedicated to English Division students,
in which we present former students and graduates of the Medical University of Lublin. In this
section, you will have a chance to meet your senior colleagues, those who have followed interesting
professional paths, and carried their MUL experience into different parts of the world. They have made

it, so can you

Dr Pimmada Maliwong and The Chance Clinic in Bangkok

In the present issue, we meet Dr Pimmada Mal-
iwong, MD, a graduate of the Medical University of
Lublin from Bangkok, Thailand who studied at MUL
from Fall semester 2015/2016 to 2019. After complet-
ing her medical studies in Poland, she gained expe-
rience as an intern at a government hospital. Today,
she is the CEO of The Chance Clinic, a skin and aes-
thetic clinic in Bangkok, Thailand, where she combines
medical knowledge, business awareness, and a strong
commitment to patient safety.

The interview was conducted by dr Katarzyna Kar-
ska from the Department of Foreign Languages.

KK: What first brought you to study at the Med-
ical University of Lublin?

PM: I actually heard about it from an upperclass-
man who was already studying there. They highly
recommended it, mentioning that the university had
a great learning environment and that the city itself
was safe, beautiful, and a really nice place to live.

KK: What do you remember most clearly from
your first days as a student in Lublin?
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PM: It was freezing cold! Coming from a tropical
country, that was a huge shock to my system. I also
vividly remember my very first class - we had a quiz
right before the lecture started, which was so exciting
and definitely woke me up.

KK: How did studying abroad in Poland shape
you personally and professionally?

PM: Studying in Poland shaped me in two major
ways. Personally, it built my self-discipline and taught
me what it truly means to be responsible for others.
Professionally, it taught me to always prioritize the
patient’s benefit above everything else. It also made
me realize that medicine is a lifelong journey, which is
why I never stop updating my knowledge and refining
my skills every single day.

KK: Was there a teacher, class, or clinical experi-
ence in Lublin that especially influenced you?

PM: My time in palliative care in Lublin was a turn-
ing point for me. It taught me a powerful lesson: when
a disease cannot be cured, our responsibility as doc-
tors changes. It is no longer just about physical treat-
ment, but about emotional and psychological care.
Our duty is to preserve the patient’s peace of mind,
minimize their suffering, and ensure they transition
peacefully. This experience taught me that every indi-
vidual deserves to leave this world with their dignity
fully intact.

KK: What was the biggest lesson you took from
your time at the Medical University of Lublin?

PM: That if youre more than 15 minutes late, you're
doomed! Poland’s strict rules literally scared me into
being punctual. To this day, being late is just not in my
vocabulary anymore.

KK: After graduation, you interned at a govern-
ment hospital. What did that experience teach you
about patient care?

PM: It taught me that discipline, responsibility, and
endless knowledge are non-negotiable. But above all,
I learned that being a talented doctor is not enough -
you have to be a good doctor.

KK: When did your interest in skin and aesthetic
medicine begin?

PM: Honestly, it began the exact moment I decided
to pack my bags and head to Poland for medical school.

KK: What inspired you to open your own skin
and aesthetic clinic in Bangkok?

PM: It was a mix of business and medical passion.
On the business side, the Asian beauty industry is
booming, bringing in so many exciting new technol-
ogies. On the medical side, I strongly believe that any-
one wanting to maintain their skin and youthful look
deserves to be treated by specialized doctors, ensuring
that it is completely safe for them in the long run.

KK: What services or treatments are most impor-
tant at The Chance Clinic, and what makes your
clinic special?

PM: We specialize in advanced laser treatments,
HA fillers, and botulinum toxin injections. What sets
us apart is our medical management under strict pro-
fessional ethics, ensuring that every treatment is safely
and precisely tailored to each individual.

KK: Aesthetic medicine is often connected with
beauty, but it also involves confidence and well-be-
ing. How do you see this connection?

PM: True beauty and confidence are insepara-
ble. Correcting facial imperfections does more than
enhance appearance; it simplifies daily life, boosts
self-esteem, and ultimately improves overall mental
well-being.

KK: How do you help patients choose treatments
that are safe, natural-looking, and suitable for them?

PM: We approach aesthetic medicine just like tra-
ditional medical treatment - through careful diagnosis,
customized planning, and continuous follow-up, all
while strictly adhering to the core medical oath: “Do
no harm?”

KK: What are some common concerns patients
have when they visit an aesthetic clinic for the first
time?

PM: First-time patients are usually anxious about
safety. They often worry about chemical residues,
potential long-term side effects, and whether the
results will look natural.

KK: Running a clinic requires both medical
knowledge and business skills. What has been the
biggest challenge of being both a doctor and an
entrepreneur?

PM: The biggest challenge is balancing high capi-
tal investment against short-term, marketing-driven
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trends. Technology evolves rapidly, so investing heavily
in short-lived trends poses a significant financial risk.

KK: How do you keep developing your skills in
such a fast-changing field as aesthetic medicine?

PM: I regularly attend both national and interna-
tional medical conferences, as well as pharmaceutical
and device seminars, to constantly update my skills
with the latest global techniques and products.

KK: What advice would you give to current medi-
cal students who are interested in aesthetic medicine
or opening their own clinic one day?

PM: The aesthetic market is growing, but balancing
medicine and business is complex. You will often have
to navigate the line between medical ethics and patient
desires. Study the market thoroughly before investing.

KK: Thank you for sharing your story with
us. I hope that your success will inspire other stu-

3

dents to follow their goals, believe in their own path,
and never give up.

As you can see, Dr Pimmada Maliwong’s story
shows that a medical degree from Lublin can lead in
many directions - from hospital practice to entrepre-
neurship, from Poland to Thailand, and from student
life to running a modern clinic. Her journey is also
a reminder that the values learned during medical
studies - discipline, responsibility, compassion, punc-
tuality, and lifelong learning - can continue to guide
a doctor long after graduation.

If you know a former MUL student or a graduate
who might be interviewed in the future, please contact
me at Katarzyna.Karska@umlub.edu.pl Thank you

Author: dr n. hum. Katarzyna Karska, Depart-
ment of Foreign Languages, Collegium Academicum
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They have made it, so can you

Dr Brian E. Wallace: Medical University Memories, Digital Health,
Al, Calmsie, NeuralPositive, and Biomarker Discovery

In the present issue, we meet Dr Brian E. Wallace,
MD, PhD, MBA, a graduate of the Medical Univer-
sity of Lublin, where he earned his MD in 2012 and
his PhD in 2016. Dr Wallace is a licensed physician,
addiction neuroscientist, and digital health executive
working at the intersection of medicine, therapeutic
gaming, music, and artificial intelligence.

After completing his clinical training in Malta, he
went on to co-found Calmsie Therapeutics, a digital
health company based in Warsaw and San Francisco.
Calmsie develops therapeutic video games designed to
support children experiencing anxiety and difficulties
with emotional regulation.

At Calmsie, Dr Wallace leads clinical strategy,
research, and therapeutic product development,
helping translate clinical principles into engaging,
age-appropriate digital experiences for children. He
is also Chief Research Officer and a Board Member
at NeuralPositive, a Cornell Tech spinout developing
Al-enabled neurotechnology, biomarker discovery
tools, and personalized digital health products.

In this interview, Dr Wallace reflects on his mem-
ories from Lublin, his path from medical studies to
digital health, and the role of AI, biomarker discov-
ery, therapeutic gaming, and music in the future of
medicine.

The interview was conducted by dr Katarzyna Kar-
ska from the Department of Foreign Languages.

KK: What first brought you to the Medical Uni-
versity of Lublin, and what were your expectations
when you began your studies?

BW: I transferred into MUL from another Polish
university after hearing about the opportunities there.
I wanted to work in Europe as a physician, but I was
also interested in the business side of medicine and
wanted to continue developing my research interests.

Lublin gave me the opportunity to work closely
with physicians, hospital teams, clinical department
administrators, and researchers. In addition to my MD
training, I was able to become involved in research,
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publications, and academic development. One of the
most meaningful parts of that experience was helping
to pave the MD / PhD pathway for English Division
students. Dr. Andy Eugene and I became the first two
English Division students to be awarded PhDs from
the university, so it was a very exciting time to be stud-
ying and doing research there.

When I arrived, I expected MUL to provide a strong
medical education. It became much more than that.
Poland became a second home and, in many ways,
a personal and professional headquarters for me for
the next 15 years.

KK: What is your strongest or most meaningful
memory from your student years in Lublin?

BW: I saw many patients in Lublin, both through
volunteering and through normal clinical rotations.
That experience made the foundational sciences come
alive. Later, when I started working clinically as a phy-
sician, I would often remember specific patients I had
seen in Poland who presented with similar symptoms
or conditions, and I would think back to how we
approached their care.

I have always been thankful for that preparation.
It gave me a practical foundation that stayed with me
long after graduation.

Beyond the clinical experience, I made lifelong
friends and future business partners at MUL. That
has probably been one of the most lasting impacts.
The university definitely shaped my education but
beyond that, it shaped my professional network and
many of the relationships that continue to influence
my work today.

KK: Was there a particular teacher, mentor, class,
or clinical experience at the university that influ-
enced the direction of your career?

BW: I worked closely with Professor Jolanta Masiak
during my psychiatry rotations. When she learned
about my previous research background in traumatic
brain injury, she invited me to develop a research pro-
ject with her and her colleagues.

At that time, internet and screen addictions were
only beginning to be introduced as serious clinical
and research topics. We decided to study that emerg-
ing area, and the work developed very naturally from

there. That project helped set the direction for my
PhD, and Professor Masiak became my PhD advisor.

That relationship has continued well beyond my
student years. She is now an advisor to one of my dig-
ital health companies, and we are still doing research
together. In fact, we are currently assessing the effi-
cacy of a therapeutic video game designed to support
children with anxiety. I remain close with her and
her family, and I am very grateful for the role she has
played in my academic and professional life.

KK: Looking back, which skills or values gained
during your medical studies have stayed with you
the most?

BW: The foundational knowledge is what stays with
you the most. When you are with a patient, or even
when you are designing a digital health product years
later, you remember the basic sciences you studied,
the clinical lectures, and the patients you saw during
rotations. The studying, the long hours, and the clinical
training all come together to create a foundation that
opens up your career as you move forward.

For me, I did not want to spend my entire career
on the wards. I loved working with patients, but I also
wanted to create things. Medtech and digital health
gave me the opportunity to combine my medical
knowledge and clinical training with my natural desire
to build, design, and innovate. That foundation from
medical school still informs almost everything I do.

KK: If you could return to one day from your
time at the Medical University of Lublin, which day
would it be and why?

BW: I would probably go back to almost any day in
the doctors’ lunchroom in PSK1. I am not sure if it is
still there in the same form, but I really enjoyed those
inexpensive lunches with colleagues and professors,
discussing cases we had just seen or were preparing to
see. My class, along with the European class from the
same year, included some outstanding doctors who are
now practicing all over the world. I respect them very
much, and I would love to go back and spend a little
more time with them.

There is something very inspiring about the period
when you are becoming a doctor. You are seeing things
for the first time that you had previously only read
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about in textbooks. There is excitement, seriousness,
curiosity, and a real sense of altruism.

Also, I would probably go back to dermatology for
a day and ask a lot more questions. When people find
out that I am a doctor, they often immediately point
to something on their skin and ask, “What is this and
how do I get rid of it?” Most of the time, the answer
is not too challenging, but when it is, I wish I had my
dermatology professors on speed dial.

KK: Your professional work today is strongly
connected with digital health and AI. How would
you explain this “new wave of medicine” to medical
students and doctors who are still mainly familiar
with traditional clinical pathways?

BW: Digital health and AI are becoming an impor-
tant part of medicine, especially in how care is deliv-
ered, monitored, personalized, and improved. At the
simplest level, digital health uses technology such as
phones, apps, wearables, sensors, telehealth platforms,
connected devices, and software-based therapies to
support health and healthcare. AI adds another layer
by helping us analyze large and complex sets of data,
recognize patterns, and generate insights that would
be difficult or impossible to see manually.

It is being used by patients, doctors, hospitals,
researchers, pharmaceutical companies, insurers,
and health systems. Patients may use digital tools to
monitor symptoms, track sleep, manage diabetes, sup-
port mental health, or receive reminders and guidance
between appointments. Doctors and hospitals may
use these tools to follow patients more continuously,
support clinical decisions, improve documentation,
or identify patients who may need earlier interven-
tion. Researchers and pharma companies are using Al
to identify biomarkers, understand disease patterns,
improve trial design, and predict which patients may
respond best to a treatment.

The biggest difference from traditional clinical
practice is that medicine no longer has to depend only
on what happens during a short appointment. Histor-
ically, we often saw patients at isolated points in time,
made decisions based on the information available
during that visit, and then waited weeks or months to
reassess. Digital health can help fill in the gaps between
visits. It can collect real-world data, monitor changes

over time, deliver support when the patient is actually
experiencing symptoms, and give both the patient and
clinician a more complete picture.

That does not mean Al or digital tools replace
doctors. I think the best version of this new wave of
medicine is one where technology strengthens the
clinical relationship. It can help with earlier detection,
more personalized care, better monitoring, improved
access, and more engaging interventions. It can also
allow doctors to focus more of their time on judgment,
empathy, complex decision-making, and the human
parts of medicine that technology cannot replace.

In my own work, I have seen this evolution move
very quickly. I started with early dictation tools and
telehealth platforms, then moved into chatbots, vid-
eobots, therapeutic games, AI-powered music inter-
ventions, and Al biomarker discovery from EEG and
other data. For medical students and doctors, the
important point is that digital health and AI are not
a distant future anymore. They are becoming part of
everyday medicine, and the doctors who understand
both the clinical side and the digital side will be very
well positioned for the future.

KK: Calmsie develops digital therapeutic tools for
children’s mental health, combining elements such
as games, therapeutic storytelling, CBT-based con-
tent, and Al-powered videobots. What makes this
approach especially promising for young patients?

BW: Calmsie was created around the simple idea
that children’s mental health support should be evi-
dence-based, but it should also feel natural to children.
We designed an immersive space adventure game for
children ages 8 to 12 who are experiencing anxiety.
Instead of being told about coping skills in an abstract
way, children see those skills used in a story, practice
them through gameplay, and then reflect on them with
a therapeutic videobot. The program includes daily
30-minute sessions over 14 days, with each session
building on the previous one.

That is promising because many children do not
naturally open up in a traditional clinical format. That
can take time and trust-building. A game can lower
that barrier by giving them characters, stories, and
a safer way to explore difficult topics and emotions.
For me, the promise of Calmsie is that it brings clini-
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cally informed concepts into a format children already
understand. It meets them where they are, and the
more engaged they become, the more personalized
and meaningful the experience can be.

KK: Your PhD focused on internet addiction,
while Calmsie uses digital technology to support
mental health. How do you personally define the line
between harmful and healing uses of technology?

BW: I don't really think the line is simply that tech-
nology is good or bad. It depends on the purpose,
design, dose, and outcome.

My PhD work helped me understand how digi-
tal environments can become harmful when they are
built around endless engagement, reward loops, avoid-
ance, or social comparison. But technology can also be
designed intentionally to support health, education,
emotional regulation, and access to care.

For me, the key question is whether the technology
is serving the child or exploiting the child’s attention.
For Calmsie, the goal is not to keep a child play-
ing endlessly. We actually structured the game with
boundaries and safeguards to make sure this couldn’t
happen. Instead, the goal is to help children learn and
practice emotional skills consistently, and then carry
those skills into real life.

KK: Calmsie’s work focuses on emotional regu-
lation and resilience. Why are these skills so impor-
tant in children’s mental health today?

BW: These skills are important because children
today are growing up in a very stimulating and often
stressful world. Anxiety, school pressure, social compari-
son, family stress, and constant digital input can all affect
how children understand and manage their emotions.

Emotional regulation is not about never feeling anx-
ious, sad, angry, or overwhelmed. It is about learning
how to recognize those feelings and respond to them
in a healthier way. Resilience is the ability to recover,
adapt, and keep going when life becomes difficult.

I think of emotional regulation as one of the basic
life skills. We teach children reading, writing, and
mathematics, but understanding your emotions and
knowing how to manage them is just as important. We
designed Calmsie to make those skills understandable
and practical for children, not abstract.

KK: One of the fascinating aspects of Calmsie is the
idea of making therapy more engaging through game-
like experiences. How can gamification help children
open up, learn, and practice coping strategies?

BW: When you are building something new, espe-
cially in an emerging area like digital therapeutics for
children, you have to pay attention to early signals
from the science, from related technologies, and from
the children and families using the product.

With Calmsie, we saw encouraging signals from
research on embodied conversational agents, chatbots,
therapeutic games, and digital mental health tools.
Children can often suspend disbelief, connect with
characters, and develop rapport with avatars in a way
that may feel more natural than a traditional clin-
ical conversation. We brought those ideas together
through gameplay, storytelling, therapeutic interac-
tion, and CBT-informed content.

Gamification can help because children often
learn through play, imagination, repetition, and story.
A game allows them to practice emotional skills indi-
rectly through characters and missions. That can make
difficult topics feel safer. Sometimes a child may be
more willing to talk about what a character is feeling
before they are ready to talk directly about themselves.

In our user experience studies, children told us that
they better understood their emotions, how to manage
them, and how to help others after playing the game.
Parents also recognized the need for tools that make
emotional learning more accessible and engaging for
children.

The important thing is that gamification shouldn’t
just be an entertainment layer on top of therapy. It has
to be clinically meaningful. For Calmsie, the game
elements are designed to support therapeutic concepts,
not distract from them. When done responsibly, gam-
ification can help therapy feel less like homework and
more like discovery.

KK: Calmsie uses AI-driven conversational tools
and videobot avatars. What role can such tools play
in supporting therapists, doctors, parents, and
young patients — without replacing human care?

BW: We are not using technology to replace doc-
tors, therapists, or interactions with parents. That
was a major concern a few years ago, and I think it’s
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important to be very clear about it. In children’s mental
health, human care, trust, safety, and clinical judgment
remain central.

Where Al-driven tools and videobot avatars can
be helpful is in extending support. They can reinforce
skills between sessions, guide reflection, provide struc-
tured psychoeducation, and help children engage in
a format that may feel less intimidating than a tradi-
tional clinical conversation. For example, as a bald
doctor in my fifties I can be pretty intimidating asking
a bunch of clinical questions to a child who’s going
through anxiety. But they tend to share more and can
even develop rapport with the videobot avatars. When
they engage more then they benefit more from tailored
sessions. For parents and clinicians, these tools can
also provide useful insights into the child’s progress
and where they may need additional support.

The best use of Al in this space is as an adjunct,
not a replacement. Doctors and therapists who learn
to use digital tools responsibly will be better equipped
to deliver more personalized and continuous care, but
the technology still has to be safe, age-appropriate,
clinically guided, and have well defined boundaries.

KK: You are also involved with NeuralPositive
and medical-grade music designed to reduce anxi-
ety. What drew you to the therapeutic potential of
sound and personalized music?

BW: My work at Calmsie using multisensory ther-
apeutic approaches caught the attention of the team
at NeuralPositive. We were using video, storytelling,
games, and therapeutic interaction, while they were
exploring sound and music, so there was a natural
overlap in how we were thinking about different forms
of media for therapeutic effect. Our collaborative pro-
jects went well, and that eventually led to me joining
NeuralPositive as Chief Medical Officer and now as
Chief Research Officer.

I had also seen the power of music personally with
my mother, who had dementia. Certain familiar songs
could calm her agitation or anxiety in a way that felt
almost immediate. When I started reading more about
the science behind music, neurology, and emotion,
I realized there was a real opportunity to use an external
stimulus like music to influence internal states through
neurochemical, autonomic, and emotional pathways.

Most people have felt music change their emotional
state, but the interesting question is whether we can
design and personalize music in a more evidence-in-
formed way. That is what drew me to NeuralPositive and
NeuroTunes. We combine neuroscience, Al personali-
zation, and purpose-composed music to support states
like calm, focus, recovery, rest, and anxiety reduction.

Music is also low-friction. People already know
how to listen to music, and many of us do it every
day, so it does not require a complicated behavior
change. The goal is not just entertainment, but to use
something familiar and already part of everyday life
in a more intentional therapeutic way.

KK: In your work with AI-based biomarker dis-
covery for pharma and biotech, what kinds of med-
ical questions can AI help us answer faster or more
precisely than traditional methods?

BW: This is a really interesting and exciting area
because AI can help us understand disease biology
and patient response in a more systems-based way.
Traditional medicine and clinical research have often
needed to break diseases down into individual symp-
toms, tests, biomarkers, or biological pathways. That
approach has been extremely useful, but diseases are
often more complex than that. They can involve mul-
tiple interacting systems, and important patterns may
only become visible when we look across many difter-
ent types of data at the same time.

Because we were asking some of these questions
early, we had to figure out ways to look across large
and complex datasets and try to identify patterns
that would be very difficult to see manually. That
can include EEG data, imaging, clinical information,
molecular and biological markers, treatment response
data, and other signals that may become meaningful
when they are analyzed together.

For pharma and biotech, this can help answer very
practical questions. Can we detect a disease earlier?
Can we identify which patients are most likely to
respond to a treatment? Can we find subgroups of
patients who look similar clinically but may have dif-
ferent underlying biology? Can we understand which
biomarkers are associated with disease progression or
treatment response? These are the kinds of questions
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that can make clinical trials more precise and, hope-
tully, lead to better treatments.

The advantage is not that AI gives us magic answers.
It still needs clinical interpretation, validation, and rig-
orous testing. But Al can help us ask better questions,
faster, using more of the data we already have. For me,
that is the exciting part. It gives us a way to move from
broad categories of disease toward a more precise and
personalized understanding of patients.

KK: Many students contact you asking how to
enter digital health or Al instead of following a classic
residency path. What practical advice would you give
to a medical student who wants to explore this field?

BW: My advice is to get as strong a clinical founda-
tion as possible, and then look closely at the problems
you want to solve. For me, digital health became inter-
esting because I saw real gaps in care. I noticed that
many patients struggling with gaming addiction and
other problematic online behaviours were not com-
ing into clinics, but they were searching for answers
online. The information they were finding was not
always clinically sound, so I created a platform that
could provide more reliable guidance and up-to-date
information.

Then COVID accelerated the need for better ways
for psychiatric patients to meet with their physicians,
so we worked on telehealth solutions. I also became
involved with dictation Al and other innovations
designed to improve physician workflows and reduce
some of the administrative burden we experience in
clinical practice.

So I tell students to pay attention to what actually
happens in the clinical setting. What works well? What
frustrates patients? What slows doctors down? Where
are people falling through the cracks? Once you under-
stand those problems, you can start thinking about
whether digital health or AI can help address them.

You do not need to become a software engineer,
but you do need to understand enough about tech-
nology, clinical validation, regulation, data privacy,
product design, and hospital workflows to contribute
meaningfully. It is not just about having an interesting
idea. It has to solve a real problem, fit into clinical
practice, and make life better for patients, doctors, or
health systems.

Hospitals were initially slow to adopt many digital
health tools, but technology is not going away. We are
now seeing more hospitals explore digital health and
AT solutions, especially when they improve access,
reduce costs, support clinicians, and fit naturally into
existing workflows. The best opportunities will come
from people who understand both sides: the reality of
clinical medicine and the possibilities of technology.

KK: Looking at your current work — Calmsie,
NeuralPositive, Al, digital therapeutics, and bio-
marker discovery — what excites you most about
the future of medicine?

BW: What excites me most is that medicine is mov-
ing beyond the clinic walls, and digital health and
Al are making that possible. We're entering a period
where care can become more continuous, more per-
sonalized, and hopefully more human, even when it
is supported by technology.

Digital therapeutics can bring support to people
earlier and in more natural ways, while AI can help
us detect patterns of illness sooner and understand
patients more precisely. The future will still need doc-
tors, compassion, and human judgment, but I think
we can give doctors better tools, better data, and more
personalized ways to help patients.

KK: Thank you for taking the time to share your
journey with us. We hope your achievements will
encourage our students to pursue their ambitions,
trust their own path, and keep going even when the
road is challenging.

Dr Brian E. Wallace’s story is a powerful example
of how a medical degree from Lublin can open many
different doors — from clinical practice and academic
research to psychiatry, digital therapeutics, artificial
intelligence, therapeutic gaming, music-based inter-
ventions, and biomarker discovery. His path reminds
us that the skills and values developed during medical
studies — curiosity, responsibility, clinical reasoning,
perseverance, and lifelong learning — can continue to
guide and inspire a doctor’s work long after graduation.

Author: dr n. hum. Katarzyna Karska, Department
of Foreign Languages, Collegium Academicum
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