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Nauka, ktora leczy i tgczy

Wydziat Medycyny Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Prof. dr hab. n. med. Ewa Kwiatkowska, dziekan
Wydziatu Medycyny Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie w rozmowie dla
czasopisma Nauka Innowacje Biznes

Mariusz Blimel (M.B.): Prosze powiedzie¢ w skrdcie jaki to jest
Wydziat?

Prof. dr hab. n. med. Ewa Kwiatkowska (E.K.): Wydziat Me-
dycyny Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
to jeden z filaréw polskiej nauki i ksztatcenia przysztych kadr
medycznych. Dynamiczny rozwdj, najwyzsze oceny w krajo-
wych ewaluacjach oraz szeroka, interdyscyplinarna wspotpra-
ca stawiajg go w czotéwce osrodkéw akademickich w Polsce.

M.B.: Co charakteryzuje dziatalnosci najwiekszy potencjat Wy-
dziatu Medycyny PUM?

E.K.: Podstawg naszej dziatalnosci jest nierozerwalne potacze-
nie wysokiej jakosci dydaktyki z nowoczesng, intensywna pra-
cg naukowa. Potencjat Wydziatu tworza ludzie - pracownicy

naukowo-dydaktyczni, ktérzy jednoczesnie ksztatcg studen-
tow i prowadza pionierskie badania. To wtasnie ich zaangazo-
wanie przektada sie na najwyzszg ,A” kategorie przyznawana
nam co 5 lat w panstwowej ewaluacji. Ocena ta bierze pod
uwage nie tylko publikacje, ale réwniez pozyskiwanie gran-
tow, patenty oraz realny wptyw naszej dziatalnosci na spote-
czenstwo. Drugim filarem sg studenci, ktérych ponad 100 kot
naukowych opublikowato w ubiegtym roku blisko 170 prac.
Ta synergia edukacji i nauki od najwczesniejszych etapéw
ksztatcenia jest naszym najwiekszym atutem.

M.B.: Jakie sq najwazniejsze osiggniecia naukowe i dydaktycz-
ne Wydziatu?

E.K.: Absolutnie utrzymanie poziomu A kategoryzacji na-
ukowej w kolejnych ewaluacjach, ktére potwierdza systema-
tyczna, wysoka jakos¢ badan. W rankingu ,Perspektyw” nasz
Uniwersytet rowniez zajmuje czotowe miejsce w kategorii
naukowej. Organizacyjnie, ogromnym sukcesem jest stwo-
rzenie i rozwoj struktur wspierajacych interdyscyplinarng
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wspotprace, takich jak ,Okienko Badacza”, ktére umozliwia
tworzenie zespotéw badawczych w oparciu o komplementar-
ne kompetencje.

W zakresie dydaktyki- to wdrozenie na szeroka skale nowo-
czesnych technologii, jak wirtualne repozytoria preparatéw,
transmisje z sal operacyjnych czy zaawansowane Centrum Sy-
mulacji Medycznej.

M.B.: Flagowe projekty: ktore z realizowanych projektéw ba-
dawczych lub inicjatyw wyrdzniaja Wydzial?

E.K.: Po pierwsze, nasze podejscie do pracy naukowej oparte
na celowym budowaniu interdyscyplinarnych zespotéw ba-
dawczych. Inicjatywa,Okienko Badacza” to praktyczna realiza-
cja tej filozofii: klinicysci z pomystem i grupa pacjentow tacza
sity z genetykami, biochemikami, bioinformatykami czy staty-
stykami, tworzac kompleksowe konsorcja aplikujace o presti-
zowe granty. Po drugie, flagowym projektem dydaktycznym
jest rozwéj anglojezycznego kierunku lekarskiego, bedacego
lustrzanym odbiciem polskiego programu oraz unikatowy
program wspotfpracy transgranicznej z Niemcami. Po trzecie,
cykl ,Spotkania z Nauka’, w ktérym zapraszamy wybitnych
miedzynarodowych profesoréw wspodtpracujacych z naszymi
naukowcami, by dzielili sie wiedza ze studentami i kadrg, inspi-
rujac do nawigzywania nowych kontaktéw.

M.B.: Oferta wspolpracy: W jaki sposob Wydziat nawigzuje
i rozwija partnerstwo z biznesem, przemystem oraz innymi
podmiotami otoczenia spoteczno-gospodarczego?

E.K.: Nasza wspotpraca zawsze koncentruje sie na zdrowiu
i dobrostanie cztowieka, co naturalnie taczy nas z branza far-
maceutyczng, biotechnologiczng oraz medycyng spersonali-
zowana. Kluczowym mechanizmem jest tu wiasnie tworzenie
interdyscyplinarnych zespotéw, ktére sa atrakcyjnym partne-
rem dla biznesu poszukujacego innowacyjnych rozwigzan.
Uczelnia zapewnia wsparcie administracyjne przy przygoto-
wywaniu wnioskéw grantowych i budzetéw, co utatwia pro-
ces. Ponadto, nacisk na badania wdrozeniowe i patenty, ktére
sg oceniane w ewaluacji, motywuje pracownikéw do komer-
cjalizacji wynikéw badan. Wspétpracujemy tez z klinikami
w Niemczech, oferujgc studentom zagraniczne praktyki.

M.B.: Na czym polega innowacyjny i interdyscyplinarny cha-
rakter badan oraz ksztatcenia na Wydziale?

E.K.: W nauce odchodzimy od modelu pojedynczego ba-
dacza na rzecz zespotéw taczacych klinicystéw z uczonymi
prowadzacymi badania podstawowe. Tylko takie potgczenie
— pomystu klinicznego z zaawansowanymi metodami labora-
toryjnymi i analitycznymi — pozwala na przetomowe odkrycia
w erze medycyny molekularnej. W dydaktyce innowacyjnos¢
przejawia sie poprzez wiaczenie technologii: od wirtualnych
atlaséw anatomicznych i histologicznych, przez transmisje 4K
z sal operacyjnych, po zaawansowane symulacje medyczne.
Symulatory ucza nie tylko procedur, ale takze pracy w interdy-
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scyplinarnym zespole (lekarz, pielegniarka, ratownik) i umie-
jetnosci przywddczych. Wykorzystujemy réwniez platformy
edukacyjne oparte na sztucznej inteligencji, ktére pomagaja
weryfikowac wiedze.

M.B.: Jakie sa najwazniejsze, strategiczne cele rozwojowe
Wydziatu?

E.K.: Kluczowe jest utrzymanie najwyzszej kategorii naukowe;j
w nadchodzacej ewaluacji, co wymaga ciagtej, intensywnej
pracy catego zespotu. Kolejnym celem jest dalsza intensyfikacja
i instytucjonalizacja wspotpracy miedzynarodowej, zaréwno
w zakresie badan, jak i wymiany studentéw - tutaj nowe per-
spektywy otwiera wspotpraca z Japonig i Wietnamem. Strate-
gicznie rozwijamy takze ksztatcenie w jezyku angielskim, pla-
nujac rozszerzenie oferty o kierunek pielegniarski. Niezmiennie
dazymy do wzmocnienia kultury pracy w interdyscyplinarnych
zespotach, likwidujac ewentualne bariery i zwiekszajac $wiado-
mos$¢ zasobow i mozliwosci wsrdd pracownikéw. Wykorzystuje-
my technologie, by ksztatci¢ petnych empatii lekarzy.

M.B.: Méwita Pani o dynamicznym rozwoju Wydziatu. W jaki
sposéb nowoczesne technologie przeksztalcaja sam proces
nauczania klinicznego?

E.K.: Powiem na temat rewolucji, jaka w dydaktyce medycznej
wywotaly symulacje, transmisje cyfrowe i sztuczna inteligencja
oraz na niezmiennie kluczowej roli kompetencji miekkich. Dla-
tego mamy dzi$ nowe standardy ksztatcenia: od sal operacyj-
nych do wirtualnej rzeczywistosci. Rewolucja jest gteboka i wie-
lowymiarowa. Zacznijmy od podstaw: obowigzujacy standard
ksztatcenia nakazuje, by od 5% do 15% wszystkich godzin zaje¢
klinicznych, odbywato sie z wykorzystaniem metod symulacyj-
nych. Kluczowe jest podejscie stopniowane: student najpierw
¢wiczy procedure na symulatorze - od prostego wktucia, przez
cewnikowanie, az po zaawansowane zabiegi — a dopiero potem
wykonuje ja u pacjenta. To redukuje stres i minimalizuje ryzyko.
Symulatory wysokiej wiernosci potrafiag odwzorowac nawet zto-
zone stany kliniczne, reagujac na dziatania studentéw w czasie
rzeczywistym. To juz nie jest sucha teoria, ale nauka poprzez
dziatanie i natychmiastowa informacje zwrotna. Technologia
przenikneta tez do sal operacyjnych. Praktycznie kazda z nich
wyposazona jest dzi$ w systemy do transmisji obrazu o najwyz-
szej jakosci. To rozwiazanie problemu, ktéry znali wszyscy: sto-
jac za plecami operatora, student nie widziat pola operacyjne-
go. Teraz caty zespot, a nawet studenci w sasiedniej sali, moga
obserwowac zabieg na ekranie w najdrobniejszych szczegoé-
tach, jednoczesnie stuchajac komentarza chirurga. Eliminujemy
ttok przy stole, a jednoczesnie multiplikujemy efekt edukacyjny.
To jest przetom w nauczaniu chirurgii.

M.B.: A czy wirtualna rzeczywistos$¢ (VR) i sztuczna inteligencja
(Al) to juz state elementy arsenatu dydaktycznego?

E.K.: Tak, cho¢ traktujemy je jako potezne narzedzia, a nie za-
mienniki. Posiadamy i rozwijamy wirtualne repozytoria — na



przyktad preparatéw histologicznych czy anatomicznych, kt6-
re student moze oglada¢, obraca¢, powieksza¢ bez ograni-
czen. Wdrazamy tez zaawansowane systemy VR do symula-
¢ji zabiegéw, na przyktad w obrebie osrodkowego uktadu
nerwowego czy jamy brzusznej. To szkolenie nie tylko dla
studentéw, ale i dla lekarzy odbywajacych specjalizacje.
Jesli chodzi o sztuczng inteligencje, to tutaj podchodzimy
z wielka rozwaga, ale i otwartoscia. Mamy platformy edu-
kacyjne, ktére w odpowiedzi na pytania studenta wyko-
rzystujg wytacznie zweryfikowane, oparte na dowodach
Zrédta: podreczniki, czasopisma medyczne, rekomendacje
towarzystw naukowych. To przeciwwaga dla publicznych
modeli Al, ktére ,przesiewaja” caty internet, w tym Zzrédfa
nierzetelne. Uczymy przysztych lekarzy, ze Al to doskonate
narzedzie do wsparcia, ale wymaga krytycznej weryfikacji
przez eksperta. Moéwie studentom:

poza inteligencja jest jeszcze madros¢. | to madrosci klinicznej,
opartej na dowodach i etyce, musimy nauczy¢ studentéw.

M.B.: Te nowe metody musza znalez¢ odzwierciedlenie w sys-
temie oceniania. Jak wyglada egzamin przysziosci?

E.K.: Whasnie wdrazamy go w zycie. To tzw. obiektywny, ustruk-
turyzowany egzamin kliniczny (z ang. OSCE - Objective Struc-
tured Clinical Examination). Zgodnie z krajowymi standarda-
mi, za cztery lata bedzie on obowiazkowy dla absolwentéw
sz6stego roku, ale my juz teraz przeprowadzamy jego mniej-
sze wersje — np. po trzecim roku, sprawdzajgc umiejetnosci
procedur ratunkowych. Egzamin taki odbywa sie w Centrum
Symulacji Medycznej i jest niezwykle kompleksowy. Stacje eg-
zaminacyjne moga obejmowac zadania na symulatorach, ale
takze rozmowe z tzw. pacjentem symulowanym - czyli prze-
szkolonym aktorem. To wiasnie tutaj sprawdzamy to, czego
zadna maszyna nie oceni: kompetencje miekkie. Aktor moze
wcieli¢ sie w pacjenta agresywnego, zaleknionego, w rodzine
oczekujaca ztych wiadomosci. Oceniamy, jak student nawiagzu-
je kontakt, jak przekazuje informacje, jak radzi sobie zemocja-
mi wiasnymi i pacjenta. Nowy standard ksztatcenia kfadzie na
te umiejetnosci ogromny nacisk i stusznie, bo to jest esencja
zawodu lekarza.

Nawet najbardziej zaawansowana technologia nie zastgpi em-
patycznego dotyku, uwaznego stuchania i umiejetnosci bycia
przy cztowieku w najtrudniejszej chwili.

M.B.: Wspomniata Pani o pracy w zespole. Czy symulacje ucza
réwniez tej kluczowej umiejetnosci?

E.K.: To jeden z ich najwiekszych atutow. Scenariusze w Cen-
trum Symulacji Medycznej sg czesto konstruowane tak, ze
wymagdaja dziatania interdyscyplinarnego zespotu: lekarza,
pielegniarki, ratownika, fizjoterapeuty. Uczymy nie tylko pro-
cedur, ale i jasnej komunikacji, podziatu rél, przywdédztwa.
Kto$ musi przejac role lidera i koordynowa¢ dziatania. Cwiczy-
my powtarzalne schematy postepowania w stanach nagtych,
ktére w realnej sytuacji ratuja zycie. Dzieki temu, gdy nasi ab-
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solwenci trafig na oddzial, sa nie tylko technicznie przygoto-
wani, ale takze gotowi do efektywnej wspotpracy. A takie przy-
gotowanie staje sie bezcenne w dziataniu.

M.B.: Wyzwanie pokoleniowe: miedzy cyfrowa sprawno-
Scig a glebig kontaktu. Obserwuje Pani pokolenie stu-
dentoéw, dla ktérego smartfon jest naturalnym przedtuze-
niem reki. Czy to ,cyfrowe” wychowanie jest wyzwaniem
w ksztalceniu lekarzy?

E.K.: To pytanie dotyka sedna wspétczesnej dydaktyki. Z jednej
strony, ta biegto$¢ technologiczna jest ogromnga zaleta. Stu-
denci btyskawicznie adoptuja nowe narzedzia, platformy, apli-
kacje. Nie dZzwigaja ciezkich podrecznikéw — maja je wszystkie
w tablecie, z mozliwoscig natychmiastowego wyszukania in-
formacji. To efektywnos¢. Z drugiej strony, widzimy tez zagro-
zenia. Ciggte przebodZcowanie, krétki czas koncentracji, trud-
nos¢ w gtebokim, nieprzerwanym skupieniu. Naszym zada-
niem jest nauczyc ich, aby potrafili,odtozy¢ telefon”— w sensie
dostownym i metaforycznym — gdy sa przy pacjencie. Pokazu-
jemy, ze cho¢ technologia dostarcza danych, to diagnoza rodzi
sie w kontakcie: w obserwacji, w dotyku, w wystuchaniu histo-
rii. Szczegolnie w erze starzejacego sie spoteczenstwa, gdzie
na oddziaty trafia wielu pacjentéw w podesztym wieku, samot-
nych, zdezorientowanych, ten ludzki, bezposredni kontakt jest
nie do zastapienia. Dla nich lekarz, ktéry patrzy w ekran, a nie
w oczy, to lekarz niedostepny. Balans miedzy wykorzystaniem
technologii a autentyczng obecnoscia to jedna z najwazniej-
szych lekgcji, jakie staramy sie przekazac.

M.B.: Czyli pomimo wszystkich innowacji, cel pozostaje
niezmienny?

E.K.: Tak. Cata nasza nowoczesna dydaktyka — symulatory, Al,
VR — ma jeden nadrzedny cel: stworzy¢ bezpieczne, kontrolo-
wane $Srodowisko, w ktérym student moze popetnia¢ btedy,
uczy¢ sie na nich i budowac pewnosc¢ siebie, zanim spotka
prawdziwego pacjenta. Ale ostatecznie wszystkie te narzedzia
stuza temu, by wyksztalci¢ lekarza, ktéry jest doskonatym dia-
gnosta, sprawnym technicznie, ale przede wszystkim — czto-
wiekiem zdolnym do wspodtczucia, komunikacji i bycia opar-
ciem w chorobie. Medycyna to nauka, ale praktyka lekarza
to sztuka, w ktoérej technologia jest tylko jednym z narzedzi.
Najwazniejsze dzieto zawsze tworzy sie w relacji zdrugim czto-
wiekiem.

M.B.: Jak dziatalno$¢, nowoczesne ksztatcenie i konkretne
projekty Wydziatu przektadaja sie na realny wplyw spo-
teczny i kliniczny, w ktérych nauka spotyka sie z pacjen-
tem?

E.K.: To whasnie w konkretnych inicjatywach wida¢ nasza fi-
lozofie. Mozemy podzieli¢ je na dwa wielkie nurty: pierwszy
to rewolucja w dydaktyce, gdzie technologia nie zastepuje,
ale wzmacnia kompetencje przysztych lekarzy. Drugi to pro-
jekty badawczo-wdrozeniowe, gdzie nasi naukowcy, pracujac
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w zespotach, zmieniaja standardy opieki medycznej w Polsce
i nie tylko.

M.B.: Zacznijmy od ksztalcenia. Jak w praktyce wyglada
wykorzystanie najnowszych technologii?

E.K.: Wymienie trzy kluczowe filary, ktore stanowia dzi$ stan-
dard na naszej uczelni. Transmisje z sal operacyjnych w jakosci
4K/8K (tzw. ,streaming”). Praktycznie kazda sala operacyjna
w naszych klinikach jest wyposazona w system umozliwia-
jacy transmisje obrazu z pola operacyjnego. To rozwigzanie
historycznego problemu: student stojacy za plecami chirur-
ga nic nie widziat. Dzi$ cata grupa, a nawet studenci w innej
sali, obserwuja zabieg na ekranie w najdrobniejszych szcze-
goétach, stuchajac jednoczesnie komentarza operatora. To
nie tylko lepsza edukacja, ale i zachowanie sterylnosci - eli-
minujemy ttok przy stole operacyjnym.

Centrum Symulacji Medycznej (CSM). To nasza duma. CSM
oferuje $ciezke nauki: Symulatory niskiej wiernosci: do
¢wiczenia podstawowych procedur — wktué, cewnikowa-
nia, opatrywania ran - bez stresu i ryzyka dla pacjenta. Sy-
mulatory wysokiej wiernosci: realistyczne manekiny, kto-
re reagujag na podane leki, zmieniaja parametry zyciowe.
Scenariusz moze symulowac¢ zawat, wstrzas, trudny poréd.
Studenci ucza sie tu nie tylko medycyny, ale i pracy w in-
terdyscyplinarnym zespole (lekarz, pielegniarka, ratownik)
oraz przywddztwa - ktos musi koordynowac akcje.
Egzaminy OSCE (Obiektywny Ustrukturyzowany Egzamin
Kliniczny): W CSM przeprowadzamy nowoczesne egzaminy.
Student przechodzi przez ,stacje”, gdzie wykonuje procedu-
re na symulatorze lub rozmawia z pacjentem symulowanym
(wyszkolonym aktorem). Oceniamy wtedy tzw. kompeten-
cje miekkie: jak przekazac ztg wiadomos¢, jak rozmawiac
z agresywnym pacjentem, jak zebra¢ wywiad. To absolutnie
kluczowe.

Platformy edukacyjne oparte na sprawdzonej wiedzy i wir-
tualna rzeczywistos¢. Wdrazamy specjalne platformy, ktére
w odpowiedzi na pytania studenta korzystaja wytacznie ze
zweryfikowanych Zrédel podrecznikéw, recenzowanych
czasopism, rekomendacji towarzystw naukowych. To bez-
pieczna alternatywa dla publicznych chatbotéw. Testujemy
tez VR w dydaktyce - np. do symulacji zabiegdéw neurochi-
rurgicznych.

M.B.: Brzmi, jakby technologia dominowata. Gdzie
w tym wszystkim jest miejsce na relacje z pacjentem?

E.K.: Wszystkie te narzedzia maja jeden cel: da¢ studento-
wi przestrzen na btad i nauke w bezpiecznym Srodowisku,
aby gdy juz trafi do prawdziwego pacjenta, byt nie tylko
technicznie sprawny, ale i gotowy na gteboki, empatycz-
ny kontakt. Symulacje z aktorami ucza go, ze po drugiej
stronie jest cztowiek z emocjami. W dobie starzejgcego sie
spoteczenstwa, gdzie na oddziatach jest wielu pacjentéw
z zaburzeniami poznawczymi, ta umiejetnos¢ nawigzania
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kontaktu jest bezcenna. Technologia ma by¢ ,trampoling
do lepszej humanizacji medycyny.

M.B.: PrzejdZzmy do drugiego nurtu; projektéw badaw-
czych, ktére maja wplyw na leczenie pacjentow. Prosze
o przyktady.

E.K: Wybiore kilka, ktére ilustruja rézne obszary naszej dzia-
talnosci.

Projekt 1:

Zapobieganie majaczeniu pooperacyjnemu
i opieka nad pacjentem w OIT.

Zespot: Prowadzony przez prof. Katarzyne
Kotfis, anestezjologa, konsultant krajowa.
Problem: Ostre zaburzenia poznawcze (ma-
jaczenie) u pacjentéw na oddziatach inten-
sywnej terapii.
Dziatania i wptyw: Zespot prof. Katarzyny Kot-
fis od lat bada przyczyny i metody prewencji.
Byta wspotautorka swiatowych rekomendaciji, ktére podkreslaja
koniecznos¢ wezesnego wykrywania i niefarmakologicznych in-
terwendji. Dzieki jej pracy nacisk ktadzie sie teraz na tworzenie
przyjaznego otoczenia w OIT: dostep do $wiatta dziennego, ze-
gary, mozliwos¢ wizyt rodziny. To bezposredni transfer wiedzy
naukowej do standardu opieki, poprawiajacy komfort i wyniki
leczenia tysiecy pacjentow.

Projekt 2:

Innowacyjny program leczenia bélu i aplikacja
dla matych pacjentow po operacjach klatki piersiowe;j.
Zespot: Interdyscyplinarny zespdt ortopedy
m dzieciecego, doc. Stawomira Zachy i aneste-
' zjolog, dr Jowity Biernawskiej.
Problem: Dotkliwy bdl po rozlegtych ope-
racjach ortopedycznych klatki piersiowej
u dzieci.
Dziatania i wptyw: Zesp6t wprowadzit innowa-
cyjna procedure krioanalgezji — wymrazania
nerwéw miedzyzebrowych przed operacja.
Efekt: dzieci odczuwaja znacznie mniej boluy,
krécej leza, przyjmuja mniej opioidéw. Proce-
dura stata sie krajowym standardem. Ponadto
nasi prowadzacy ten projekt lekarze z badaczka dr hab. Jowita Bier-
nawska stworzyli aplikacje,Back On Feet” (dostepna takze po angiel-
sku), ktéra poprzez gry i instrukcje przygotowuje dziecko i rodzicow
do operacji oraz prowadzi przez rehabilitacje. To potaczenie zaawan-
sowanej medycyny, technologii i troski o doswiadczenie pacjenta.
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Projekt 3:

Woczesne wykrywanie niewydolnosci tozyska
- prewencja na masowa skale

Zespot: Prowadzony przez prof. Sebastiana
Kwiatkowskiego, ginekologa-potoznika.
Problem: Niewydolno$¢ tozyska, prowa-
dzaca do stanu przedrzucawkowego,
przedwczesnych porodéw, zagrozenia dla
matki i dziecka.

Dziatania i wptyw: Zespét prof. Kwiatkowskie-

go wykazat, ze proste, nieobcigzajace badanie — pomiar prze-

ptywéw w tetnicach macicznych w | trymestrze cigzy — pozwa-
la zidentyfikowac kobiety wysokiego ryzyka. Wdrozenie u nich
profilaktycznie kwasu acetylosalicylowego zmniejsza ryzyko
powiktan nawet o 80%. Dziatania zespotu doprowadzity do
wpisania tego badania do polskich rekomendacji. Obecnie
trwaja prace, by stato sie ono refundowanym standardem.

Szacujemy, ze moze to dotyczy¢ nawet 30 000 kobiet rocznie,

zapobiegajac tragediom i ogromnym kosztom spotecznym.

Projekt 4:

Genetyczna identyfikacja ofiar zbrodni
- nauka w stuzbie historii i spoteczenstwa.

Zespot: Prowadzony przez prof. Andrzeja
Ossowskiego, genetyka sadowego, pro-

rektora PUM.

Problem: Nierozpoznane ofiary zbrodni

wojennych i totalitaryzmow.

Dziatania i wptyw: Zespét prof. Ossowskie-
go wykorzystuje najnowoczesniejsze tech-

niki sekwencjonowania DNA do identyfikacji

ofiar m.in. z Westerplatte czy powojennych represji. To praca
0 ogromnym wymiarze spotecznym i historycznym — przywra-
ca tozsamos¢, pozwala rodzinom zamkna¢ Zzatobe, jest zywa
lekcja historii. Pokazuje, ze medycyna i biologia molekularna
wykraczaja daleko poza szpital.

M.B.: To imponujace projekty. A czy sq projekty na styku
medycyny i techniki, tworzone z partnerami zewnetrz-
nymi?

E.K.: Tak. Dziata u nas np. zesp6t, ktéry stworzyt gry ru-
chowe dla pacjentéw dializowanych. Podczas 4-godzin-
nego zabiegu pacjent, uzywajac specjalnych kontrolerow
czy okularéw VR, moze ,wiostowac” lub ,pedzi¢ rowerem”
w wirtualnym wyscigu. To zwieksza ukrwienie, poprawia
efektywnos¢ dializy, a przede wszystkim radykalnie popra-
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wia samopoczucie i redukuje stany depresyjne w tej grupie
chorych. To doskonaty przyktad konsorcjum: klinicysci +
programisci + psychologowie.

M.B.: Przepis na sukces: Jaki jest Pani zdaniem klucz do
skutecznej wspotpracy swiata nauki z biznesem i prze-
mystem?

E.K.: Przede wszystkim otwartos¢ i wzajemne zrozumienie
potrzeb. Ze strony uczelni konieczne jest stworzenie przy-
jaznych mechanizmow, ktére utatwig naukowcom nawiaza-
nie i prowadzenie takiej wspotpracy - od pomocy admini-
stracyjnej po systemy wspierajace komercjalizacje. Kluczo-
wa jest réwniez komunikacja i transparentnos¢ w zakresie
celéw, ram czasowych oraz podziatu praw wiasnosci inte-
lektualnej. Biznes szuka konkretnych rozwigzan i aplikacyj-
nosci, nauka - czesto dazy do poznania fundamentalnych
mechanizméw. Punkt spotkania znajduje sie w interdyscy-
plinarnych zespotach, ktére moga zaoferowac.

M.B.: Czy moze Pani przyblizy¢ swoje gtowne zaintere-
sowania badawcze i najwazniejsze osiggniecia nauko-
we?

E.K.: Moje zainteresowania badawcze koncentrujg sie w ob-
szarze nefrologii, a szczegélnie wokoét zagadnien zwia-
zanych z przewlekta choroba nerek i jej powiktaniami.
Prowadze badania zaréwno podstawowe, jak i kliniczne,
czesto we wspodtpracy z innymi dyscyplinami. Jednym
z kluczowych osiagnie¢ byto pozyskanie i realizacja duzego
grantu badawczego, ktéry powstat wtasnie dzieki modelo-
wi ,Okienka Badacza”. To pozwolito na stworzenie zespotu
taczacego klinicystéw z specjalistami od zaawansowanych
analiz laboratoryjnych, co zaowocowato nowymi, istotny-
mi ustaleniami w monitorowaniu i zarzadzaniu wybranymi
schorzeniami nerek. Ta praktyczna realizacja idei interdy-
scyplinarnosci jest dla mnie szczegdlnie cenna.

Moja kliniczng pasja jest opieka nad pacjentem po prze-
szczepie nerki. Naukowo, wraz z mezem, ktéry jest gine-
kologiem, rozwijamy tematyke opieki prekoncepcyjnej
i prowadzenia cigzy u kobiet z przewlektymi chorobami
nerek. To waska specjalizacja, gdzie internista wspotpracuje
z potoznikiem. StworzyliSmy m.in. rekomendacje dotycza-
ce aktywnosci fizycznej w cigzy — by przeciwdziata¢ mitowi
o koniecznosci lezenia i promowac zdrowy styl zycia, ktory
~programuje” zdrowie przysztego dziecka. To kolejny przy-
ktad, jak nasza praca naukowa przektada sie na konkretne,
prozdrowotne wytyczne dla lekarzy i pacjentek, komplek-
sowe, oparte na dowodach rozwiazanie, od koncepcji do
potencjalnego wdrozenia.

M.B.: Dziekuje za rozmowe. Wida¢, ze za hastami ,inno-
wacyjnosc¢” i ,wplyw spoteczny” stojg na PUM konkretni
ludzie, konkretne zespoly i projekty oraz rzeczywiste
zmiany w medycynie.

fot. zasoby WM PUM

NAUKA INNOWACJE BIZNES

23



