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Z zZycia Akademii Medycznej w Warszawie

prof. dr hab. Bozena Werner

dr Tomasz Florianczyk
lek. Izabela Janiec

Spotkanie

Europejskiego Towarzystwa Kardiologii Dzieciecej,
Warszawa 2007

Klinika Kardiologii Wieku Dziecigcego i Pediatrii Ogdlnej

AM w Warszawie

Doroczny Zjazd  Euro-
pejskiego Towarzystwa Kar-
diologii Dziecigcej stanowil
przeglad aktualnosci z tej
dziedziny medycyny. Pro-
gram zawieral wyklad hono-
rowy prof. Shakeel Qureshi
z Londynu, trzy sesje State of
art (leczenie hybrydowe wad
serca, pozne problemy po ope-
racjach Fontana, arytmie), se-
sje satelitarne na temat metod
leczenia ubytkow przegrody
miedzykomorowej, wrodzonej
koarktacji aorty, nadci$nienia
plucnego, nowych metod wizu-
alizacji wad serca i oceny funk-
cji komor serca, a ponadto sesje
abstraktowe, plakatowe oraz
wystawe sprzetu medycznego.

W dniach 16-19 maja 2007 r.
w  Centrum Dydaktycznym
Akademii Medycznej w War-
szawie, odbylo sie¢ 42 spotka-
nie Europejskiego Towarzystwa
Kardiologii Dzieciecej (AEPC
- Association for European Pe-
diatric Cardiology). Doroczny
kongres Towarzystwa jest naj-
wazniejszym naukowym i dy-
daktycznym wydarzeniem dla
rzeszy kardiologéw dziecigecych.
Najnowsza mysl naukowa przy-
cigga rowniez lekarzy innych
specjalnosci. W warszawskim
kongresie udzial wzigto 540 os6b
(AEPC liczy okoto 800 czton-
kow), w tym 85 Polakow, ktorzy
przedstawili 39 prac, wygtlosili
5 wyktadéw plenarnych i prze-
wodniczyli 18 sesjom.

Konferencja rozpoczela sie
szkoleniem teaching course, ktdre-
go tematem byly problemy opieki
nad dorastajacg miodziezg i mlo-
dymi dorostymi z wrodzonymi
wadami serca. Duzo uwagi po-
$wiecono procesowi przekazania
pacjenta pediatrycznego z wro-
dzong wada serca pod opieke kar-
diologéw dla dorostych. Dyskuto-
wano nad organizacja opieki nad
mlodymidorostymipo operacjach
kardiochirurgicznych i leczeniu
metodami kardiologii interwen-
cyjnej wrodzonych wad serca.
Przedstawiono stany zagrozenia
zycia, przyczyny i sposoby zapo-
biegania naglej $mierci sercowe;j.
Szczegdétowo omodwiono scho-
rzenia aorty, z wyodrebnieniem
probleméw u pacjentéw z zespo-
tem Marfana, zagadnienia niewy-
dolnosci serca u dorostych z wro-
dzonymi wadami serca, w tym
prawokomorowej niewydolnosci
serca u pacjentow po korekcji
zespolu Fallota i czynnosciowej
korekcji przelozenia wielkich pni
tetniczych. Duzo uwagi poswigco-
no problemom cigzy, jakosci zycia
i aktywnosci fizycznej.

Podczas uroczystej inaugura-
cji kongresu nadano tytul hono-
rowego czlonka AEPC profesor
Krystynie Kubickiej, wieloletnie-
mu kierownikowi Kliniki Kardio-
logii Dzieciecej IP CZD. Wyklad
inauguracyjny »~Mannheimer
Lecture” po$wiecony problemom
opieki kardiologicznej u dzieci
w krajach o niskim dochodzie na-
rodowym, wyglosit profesor Sha-
keel Qureshi. Niespodziankg bylo
przybycie na ceremonie otwarcia
corki profesora Edgara Mann-
heimera, studentki medycyny ze
Sztokholmu oraz adoptowanej
corki pani Annette Mannheimer,
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

ktdra zaszczycita zgromadzonych
koncertem na skrzypcach. Po-
nadto uroczysto$¢ uswietnily wy-
stepy grupy MoCarta.

Drugi dzien obrad rozpoczely
spotkania grup roboczych AEPC.
Tematem  wiodacym  Sekcji
Kardiologii Interwencyjnej byty
sukcesy i niepowodzenia w pe-
diatrycznych pracowniach hemo-
dynamicznych. Sekcja Obrazo-
wej Diagnostyki Kardiologicznej
dyskutowala nad osiagnieciami
w dziedzinie echokardiografii,
rezonansu magnetycznego, to-
mografii komputerowej i bada-
niami molekularnymi. Natomiast
Sekcja Pediatrycznej Intensywnej
Opieki Kardiologicznej zapre-
zentowala strategie optymalnego
przed i pooperacyjnego postepo-
wania u dzieci z zespotem niedo-
rozwoju lewego serca.

W kolejnych dniach kongresu,
Sekcja Kardiologii Plodowej obra-
dowata nad nowymi technikami
kardiologicznego  obrazowania
u plodu oraz przedstawila wstep-
ne wyniki europejskich badan nad
blokiem serca u ptodu. Sekcja Za-
burzen Rytmu Serca i Elektrofizjo-
logii przygotowala sesje, poswie-
cong leczeniu dzieci za pomoca
wszczepialnych kardiowerteréw-
defibrylatorow. Tematem obrad

Corki prof. Edgara Manheimera

Sekcji  Kardiochirurgicznej byly
problemy u pacjentéw ze ztozong
atrezja plucng. Sekcja Genetyki
Wrodzonych Wad Serca zajela si¢
aspektami genetycznymi w wa-
dach zastawkowych, a Sekcja Ana-
tomiczna przygotowata niezwykle
interesujacy sesje poswiecong kar-
diomiopatiom. Prof. G. Thiene
z Padwy wyrazit poglad, ze w kla-
syfikacji kardiomiopatii niestusz-
nie wyrdznia si¢ kardiomiopatie
nadci$nieniowg i niedokrwienng,
gdyz nie s3 one spowodowane
pierwotng chorobg mie$nia ser-
ca. Omoéwiono réwniez obszernie

i

Prof. Krystyna Kubicka odbiera tytut honorowego cztonka AEPC

najnowszg wiedz¢ na temat aryt-
mogennej kardiomiopatii prawej
komory i izolowanego niescalenia
lewej komory serca.

Program naukowy kongresu
byl bogato wypelniony wyktadami
plenarnymi, sesjami abstraktowy-
mi i plakatowymi. Po raz pierwszy
w historii spotkann AEPC wprowa-
dzono moderowane sesje plakato-
we, podczas ktérych dyskutowano
nad wiodgcymi zagadnieniami
z réznych dziedzin kardiologii
dzieciece;.

Najwigksze wrazenie na uczest-
nikach wywarly sesje State of art.
Czwartkowa sesja byla poswigcona
innowacyjnym zabiegom hybrydo-
wym u dzieci. Metoda ta polega na
jednoczesnym leczeniu wrodzo-
nych wad serca kardiochirurgicznie
oraz za pomocg kardiologii inter-
wencyjnej. Nowoscig bylo zapre-
zentowanie pracowni do zabiegéw
hybrydowych, wyposazonej dodat-
kowo w stanowisko do kardiolo-
gicznego rezonansu magnetyczne-
go, pozwalajace na biezaca ocene
leczenia hybrydowego nie tylko za
pomocy tradycyjnej fluoroskopii,
ale rowniez obrazowania NMR.

W czasie piatkowej sesji kom-
pleksowo omoéwiono zagadnienia
operacji wrodzonych wad serca
u dzieci metodg Fotana oraz przed-
stawiono odlegte wyniki leczenia.
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Dr Doris Ehringer-Schetitska z Gottfried
von Preyer’sches Kinderspital w Wiedniu
i prof. Bozena Werner w czasie galowego
obiadu w Zamku Krolewskim w Warszawie

Pod wzgledem dydaktycznym
bardzo cenna byla prezentacja
Cardio-Replica, podczas ktdrej
uczestnicy podzieleni na male
grupy, mogli dokladnie obejrze¢
anatomie niektérych wrodzo-
nych wad serca na modelach gip-
sowych, a takze symulacje kom-
puterowe przedstawiajace ich
ontogeneze. Omowiono miegdzy
innymi roznice anatomopatolo-
giczne zespolu Fallota i odejscia
wielkich pni tetniczych z prawej
komory serca.

Na konferencji wiele uwagi
poswiecono nadcis$nieniu pluc-
nemu w populacji pediatrycznej,
co odzwierciedla problematyke
tego zagadnienia w codziennej
praktyce. Zwracano uwage, Ze
brakuje jednoznacznych wytycz-
nych diagnostycznych i terapeu-
tycznych u dzieci, a obecne w du-
zej mierze bazuja na zaleceniach
dla dorostych  Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
z 2004 roku. Skuteczno$¢ nowych
lekéw: wziewnych analogéw pro-
stacykliny, sildenafilu czy bosen-
tanu dotychczas byla badana na
niewielkich grupach populacji
dziecigcej.

Nalezy zauwazy¢, ze obrady
przebiegaly w  konstruktywnej
naukowej atmosferze, a burzliwe
dyskusje sprzyjaly zaangazowaniu
uczestnikow w sesje. Program so-
cjalny podczas kongresu byl im-
ponujacy. Galowy obiad w Zamku
Krolewskim uswietnit koncert mu-
zyki dawnej w wykonaniu zespolu
Il tempo. Spotkanie mlodych
cztonkéw AEPC (Junior Members)
odbywalo si¢ w jazzowym klubie
Tygmont przy diwigkach blueso-
wo-jazzowego zespolu Kadabra.
Do grona Junior Members dola-
czyli w tym roku lekarze, zatrud-
nieni w Klinice Kardiologii Wieku
Dziecigcego 1 Pediatrii Ogodlnej
Akademii Medycznej w Warsza-
wie: lek. Izabela Janiec, lek. Rado-
staw Pietrzak i dr n. med. Tomasz
Florianczyk. Sg oni jedynymi Po-
lakami - mlodymi cztonkami, by¢
moze za ich przykladem zglosza
si¢ nastepni lekarze. Dla mlodych
czlonkéw AEPC stale organizuje
kursy i warsztaty dydaktyczne na
bardzo atrakcyjnych warunkach,
co owocuje znakomitym wyszko-
leniem miodych lekarzy, a takze
ich integracja ze $rodowiskiem
medycznym Zjednoczonej Europy.

Po zakonczeniu kongresu,
w sobote czgs¢ uczestnikow poje-
chata na wycieczke do Zelazowej

Woli i wystuchata koncertu chopi-
nowskiego w kosciele w Brochowie.
Ponadto zorganizowano wycieczke
przed konferencja (Kazimierz Dol-
ny/Janowiec) oraz po konferencji
(Krakow/Wieliczka).

Komitet Organizacyjny kon-
gresu, ktérego przewodniczaca
byta prof. Wanda Kawalec (se-
kretariat naukowy: prof. Grazyna
Brzezinska-Rajszys, prof. Bohdan
Maruszewski, czlonkowie komi-
tetu: prof. Jacek Biatkowski, doc.
dr hab. n. med. Katarzyna Biega-
nowska, prof. Waldemar Bobkow-
ski, dr hab. n. med. Piotr Burczyn-
ski, dr n. med. Janusz Czarnecki,
dr hab. n. med. Joanna Dangel,
dr hab. n. med. Joanna Ksigzyk,
dr n. med. Anna Turska-Kmie¢,
prof. Jadwiga Moll, prof. Bozena
Werner) zebral wyrazy wielkiego
uznania za znakomita organiza-
cj¢ oraz wysoki poziom naukowy
spotkania.

Od powstania Towarzystwa
w 1963 roku w calej jego histo-
rii zaszczyt organizacji spotka-
nia powierzono polskim kar-
diologom dzieciecym tylko raz
- w 1972 roku. Wyb6ér Polski jako
organizatora kongresu dowodzi
rosngcej rangi polskiej kardiolo-
gii dziecigcej na forum miedzy-
narodowym.

Uczestnicy 42 Spotkania AEPC licznie zgromadzeni w auli
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WARSZAWSKIE DNI NAUKI O ZDROWIU

- | Studenckie Sympozjum Naukowe

mgr Edyta Krzych-Falta

Zaklad Profilaktyki Zagrozen
Srodowiskowych AM
w Warszawie

W  dniach 11-12 maja
2007 r. w auli wykladowej Za-
kladu Medycyny Sadowej Aka-
demii Medycznej w Warszawie
odbylo si¢ I Studenckie Sympo-
zjum Naukowe ,Warszawskie
Dni Nauki o Zdrowiu”, zorga-
nizowane przez Kolo Naukowe
i Zaklad Profilaktyki Zagrozen
Srodowiskowych AM. Hono-
rowy patronat nad sympozjum
objeli: prof. dr hab. Zbigniew
Religa - Minister Zdrowia RP,
prof. dr hab. Piotr Zaborow-
ski - Prorektor ds. Dydak-
tyczno-Wychowawczych AM
w Warszawie oraz prof. dr hab.
Hanna Gronkiewicz-Waltz
- Prezydent Miasta Stoleczne-
go Warszawy.

W inauguracyjnej  czesci
konferencji uczestnikéw powi-
tali: prof. Bolestaw Samolinski
i Rzecznik Ministerstwa Zdrowia
dr Pawel Trzcinski. Do zebra-
nych zwrdcil si¢ réwniez prof.
Piotr Zaborowski, ktéry zyczyt
wszystkim udanej debaty oraz
podkreslit znaczenie zagadnien
nauki ozdrowiu dla medycy-
ny. W ciekawy sposob omowil
kwestie profilaktyki chorob. Jak
stwierdzil, w tradycji zachodniej
od wiekéw dominuje postawa
zmagania si¢ lekarza z choroba
pacjenta. Obecnie wiadomo jed-
nak, ze profilaktyka jest znacznie
bardziej ekonomiczna, aw do-
datku zreguly mniej ryzykow-
na od terapii. Lekarz niemyslacy
o profilaktyce jest nie tylko nie-

11-12 maja 2007

nowoczesny, ale izle wyksztal-

cony. Dlatego zagadnienia nauki

o zdrowiu, w tym zwlaszcza pro-

filaktyki choréb, maja dzis$ decy-

dujace znaczenie.

Po krotkim wstepie prof. Za-
borowskiego, rozpoczeta si¢ wla-
sciwa cze$¢ sympozjum, obej-
mujaca:

— wyktady, ktore wyglosili prof.
dr hab. Bolestaw K. Samolinski,
prof. dr hab. Jerzy Szczerban,
prof. dr hab. Teresa B. Kulik,
prof. dr hab. Zdzistaw Wojcik,
dr hab. Andrzej Starczewski,
dr inz. Barbara Piekarska,

- konkurs studenckich prac na-
ukowych, w ktérym zmierzylo
sie 23 uczestnikéw - studentow
wydzialow nauki o zdrowiu
w akademiach medycznych
w Polsce.

W pierwszym dniu konfe-
rencji (11 maja) jury w skladzie:
dr inz. Barbara Piekarska, dr n.
med. Mariusz Gujski oraz Mi-

chal Bienkowski przyznato trzy
miejsca:
 miejsce I:

- Aleksandra Chojnacka i Justy-
na Filipowicz (Uniwersytet Me-
dyczny w Poznaniu, Wydzial Na-
uki o Zdrowiu, kierunek Zdrowie
Publiczne) za prace ,Styl zycia
nastolatkow. Studium poréwnaw-
cze na przyktadzie mlodziezy gim-
nazjalnej”,

» miejsce II:

- Anna Gasinska i Beata Pilka
(Szkota Gléwna Gospodarstwa
Wiejskiego, Wydzial Nauk o Zy-
wieniu Czlowieka i Konsump-
cji, kierunek Dietetyka) za prace
»Antyoksydanty w zZywnosci kon-
tra stres oksydacyjny”,

 miejsce III:
—AgnieszkaKicman,IlonaLaskus,
Andrzej Mtlynarczyk, Mirostaw
tuczak (AM w Warszawie, Wy-
dzial Nauki o Zdrowiu, kierunek

W Sympozjum uczestniczyli m.in. prof. Zdzistaw Wojcik, prof. Jerzy Szczerban
i prof. Piotr Zaborowski

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XXXIX, No. 5/2007 5



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Zdrowie Publiczne) za prace
IWykrywanie drobnoustrojow
alarmowych”.

W drugim dniu konferencji
(12 maja) jury przewodniczyli
dr hab. Jerzy B. Karski i dr n. soc.
Pawet Trzcinski. Wyrézniono:

« miejsce I:
— Lukasz Straczek, Adrian Rode,
Magdalena Szulc (AM we Wroc-
tawiu, Wydziat Nauki o Zdrowiu,
kierunek Zdrowie Publiczne) za
prace pt.. ,Analiza zabezpiecze-
nia miasta Wroctawia przez wy-
jazdowe zespoly ratownictwa me-
dycznego”,
- Agnieszka Samolinska, Baszar
El-Helou, Urszula Koszczuk (AM
w Warszawie, Wydzial Nauki
o Zdrowiu, Zdrowie Publiczne)
za prace pt. ,Skutecznos¢ re-
dukcji masy ciata u 0sob otytych
objetych  programem edukacyj-
no-odchudzajgcym,  przeprowa-
dzonym przez studentéw drugiego
roku Dietetyki AM w Warszawie
2006,
- Katarzyna Ulanska, Justyna
Romanowska, Barbara Baranow-
ska (AM w Warszawie, Wydzial
Nauki o Zdrowiu, kierunek Po-
foznictwo) za prace pt.: ,Wybory
zawodowe podejmowane przez
studentéw kierunku Potoznictwo
Wydziatu Nauki o Zdrowiu”,
— Ewelina Napieralska (Uniwer-
sytet Medyczny w Poznaniu) za
prace pt.. ,Plany iperspektywy
zawodowe studentow poznariskich
uczelni w kontekscie predyspozycji
do wystepowania depresji”.

 miejsce 1I:
— Dawid Sikora, W. Cezary Wio-
darczyk (Uniwersytet Jagiellon-
ski, Instytut Zdrowia Publiczne-
go, Zaklad Polityki Zdrowotnej
i Zarzadzania) za prace pt.: ,Czy
mozliwy jest brak lekarzy w pol-
skim systemie ochrony zdrowia?”,
— Monika Kalinska, Ewa Dmoch-
Gajzlerska, Grazyna Baczek (AM
w Warszawie, Wydzial Nauki
o Zdrowiu, kierunek Polozni-

W organizacje konferencji zaangazowali si¢ studenci AM (na zdjeciu

z mgr Edytg Krzych-Faltg)

ctwo) za prace pt.: ,Wplyw wyczy-
nowego uprawiania gimnastyki
artystycznej na zdrowie i prokre-
acje kobiet”,

- Ilona Laskus, Agnieszka Kicman-
Gawlowska (AM w Warszawie,
Wydzial Nauki o Zdrowiu, kieru-
nek Zdrowie Publiczne) za prace
pt.. ,Programy profilaktyczne na
przyktadzie powiatu otwockiego”.

Prof. Bolestaw Samoliniski przedsta-
wit wyktad nt. sSrodowiskowych uwa-
runkowati choréb alergicznych bltony
sluzowej nosa

 miejsce III:

— Alicja Krauze, Katarzyna Dwora-
cka (AM w Warszawie, Wydzial Na-
uki o Zdrowiu, kierunek Zdrowie
Publiczne) za prace pt.: ,, Szanse roz-
woju prywatnych ubezpieczen zdro-
wotnych w Polsce a opinie mieszkan-
cow Warszawy i Zamoscia’,
- Michat Bienkowski, Adam
Lusawa, Antoni Grzanka (AM
w Warszawie, Wydzial Nauki
0 Zdrowiu, kierunek Zdrowie
Publiczne) - ,,Electronic Medical
Records (EMR) - elektroniczny
zapis medyczny, poréwnanie wy-
branych systeméw na $wiecie”.

Uzupelnieniem  programu
konferencji byta impreza integra-
cyjna z licznymi atrakcjami, zor-
ganizowana w Klubie Medyka.

Warszawskie  Dni  Nauki
o Zdrowiu byly pierwszym tego
typu przedsiewzieciem w skali
kraju, kierowanym do studen-
tow wydzialéw nauki o zdrowiu
polskich akademii medycznych.
Dzigki duzemu zainteresowaniu
ze strony uczestnikow kontynua-
cja naszego cyklu spotkan odbe-
dzie si¢ w najblizszej przysztosci
przy wspolpracy z Akademiami
Medycznymi  w Lublinie iwe
Wroclawiu.
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Wybory Wladz

Stowarzyszenia na Rzecz Dobrej Praktyki Badan Klinicznych w Polsce

dr Wojciech Maselbas

Prezes Zarzgdu Stowarzyszenia
na Rzecz Dobrej Praktyki Badan
Klinicznych w Polsce

W dniu 24 maja 2007 r.
w Centrum Dydaktycznym
Akademii Medycznej w War-
szawie odbylo si¢ Walne Ze-
branie Stowarzyszenia na
Rzecz Dobrej Praktyki Badan
Klinicznych w Polsce.

Stowarzyszenie istnieje od
1998 roku. Jest organizacja typu
non-profit reprezentujaca osoby,
organizacje i przedsi¢biorstwa,
ktére zajmuja si¢ problemem ba-
dan Kklinicznych lekéw. W jego
sktad wchodzg przedstawiciele
polskich i zagranicznych spon-
soréw badan klinicznych (firm
farmaceutycznych), organizacji
prowadzacych badania na zle-
cenie (CRO, SMO), czlonkowie
komisji bioetycznych oraz repre-
zentanci srodowisk medycznych,
naukowych iakademickich. Or-
ganizacja dziala zgodnie z ustawg
o stowarzyszeniach oraz zatwier-
dzonym statutem. Jej celem jest
propagowanie wiedzy na temat
badan klinicznych lekéw i Do-
brej Praktyki Klinicznej (GCP)
w polskim $rodowisku medycz-
nym inaukowym. W tym celu
organizowane s3 liczne warsztaty
pos$wigcone problematyce GCP
i monitorowaniu bezpieczenstwa
lekéw oraz spotkania branzo-
we idyskusje dotyczace jakosci
w badaniach klinicznych.

Walne Zebrania Stowarzysze-
nia organizowane sg raz do roku.
Ostatnie spotkanie bylto szczegdl-
ne, gdyz wiazalo sie z wyborami
nowych wladz organizacji. Zo-
stalo ono takze u$wietnione wy-
kfadami znamienitych gosci. Jako
pierwszy wystgpit Daniel Gralak -

Dyrektor Departamentu Wytwa-
rzania Giéwnego Inspektora Far-
maceutycznego, ktory przedstawil
aktualne wymagania dotyczace
przywozu badanego produktu
leczniczego z obszaru Wspdlnoty,
importu z panstw trzecich, maga-
zynowania oraz dystrybucji pro-
duktu leczniczego z przeznacze-
niem do badan klinicznych.

Jako drugi zzaproszonych
gosci przemawial dr Marek Czar-
kowski, Przewodniczacy Komi-
sji Bioetycznej przy Okregowej
Izbie Lekarskiej w Warszawie.
Komisje bioetyczne to niezalez-
ne ciala powolywane m.in. przez
samorzad lekarski oraz akade-
mie medyczne do opiniowania
projektow badawczych (ekspery-
mentéw medycznych, badan kli-
nicznych) z udziatem ludzi. Sta-
raniem dra Czarkowskiego udalo
sie wreszcie powola¢ instytucje,
ktéra w zamierzeniu skoordynu-
je dzialalno$¢ polskich komisji
bioetycznych - Osrodek Bioetyki.
Osrodek powolal samorzad le-
karski (Naczelna Rada Lekarska)
w lutym br. W kwietniu zostala
powolana Rada Osrodka (w jej
sktadzie znalazt sie Prezes NRL,
dr Konstanty Radziwill) oraz jej
Przewodniczacy (dr Czarkowski).
Jednym z pierwszych wymiernych
dzialan Osrodka jest uruchomie-
nie strony internetowej, zawiera-
jacej m.in. przydatne teksty prze-
pisow, wytycznych i publikacji
zwigzanych zbioetykg badan
i eksperymentow. Kolejnym dzia-
taniem zapowiedzianym przez
dra Czarkowskiego jest stworze-
nie vademecum dla komisji bio-
etycznych na temat opiniowania
procesu uzyskiwania $wiadomej
zgody uczestnikéw badan i eks-
perymentdw oraz zwigzanych
znim dokumentéw i formularzy.
Czlonkowie Stowarzyszenia maja
nadzieje na bardzo dobrg wspol-

prace z Osrodkiem — wola wspar-
cia, pomocy iwspolnego dzia-
lania zostala zadeklarowana na
Walnym Zebraniu.

Ostatni wyklad nalezal do dra
Jean-Pierre Tassignon, prezesa
European Forum for Good Cli-
nical Practice, wykladowcy i eg-
zaminatora szkolen z medycyny
farmaceutycznej. Dr Tassignon
przedstawil wizje wspolpracy
wielu $rodowisk w planowaniu
i prowadzeniu badan klinicz-
nych, nie wylaczajac organiza-
cji pacjentow oraz organizacji
non-profit, jaka jest Stowarzysze-
nie na Rzecz Dobrej Praktyki Ba-
dan Klinicznych w Polsce.

Po wykladach odbyly si¢ wy-
bory nowych wiladz Stowarzysze-
nia. Zarzad kadencji 2007-2010
stanowig: Wojciech Maselbas
(Prezes), Piotr Iwanowski (Wice-
prezes), Grzegorz Bukato (Skarb-
nik) oraz czlonkowie — Katarzyna
Milczarek, Marcin Ossowski, Be-
ata Rygiel-Zbikowska, Anna Sze-
niawska.

Najblizsze dziatania, ktore zo-
stang podjete staraniem nowego
zarzadu, to przygotowanie drugie-
go wydania podrecznika ,Badania
kliniczne - organizacja, nadzor,
monitorowanie”, ktory byt pierw-
sz3 tego typu publikacja w Polsce.
Dzieki integrowaniu dziatan spon-
sordw i organizacji prowadzacych
badania na zlecenie (CRO), Sto-
warzyszenie ma nadziej¢ jeszcze
skuteczniej wpltywaé na podwyz-
szanie jakosci i efektywnosci ba-
dan prowadzonych w Polsce, przy
jednoczesnym wspieraniu inicja-
tyw zmierzajacych do zwiekszenia
bezpieczenstwa farmakoterapii.

Szczegotowe dane na  temat
Stowarzyszenia na Rzecz Dobrej
Praktyki ~ Badan  Klinicznych
w Polsce mozna znalez¢ na stronie

www.gcppl.org.pl
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Ogolnopolski Konkurs Wiedzy Biochemicznej Studentow Wydzialéw Lekarskich

»SUPERHELISA 2007”

prof. dr hab.
Anna Baranczyk-Kuzma

Kierownik Katedry i Zaktadu
Biochemii I Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej

w Warszawie

W dniach 21-22 maja odbyt
sie, zorganizowany przez Katedre
i Zaklad Biochemii I Wydziatu
Lekarskiego AM w Warszawie
- Ogodlnopolski Konkurs Wie-
dzy Biochemicznej Studentow
Wydziatéow Lekarskich ,,SUPER-
HELISA 2007”. Byla to czwarta
edycja Konkursu, ktéry po raz
pierwszy w 2004 r. zorganizowatl
Zaktad Biochemii i Chemii Po-
morskiej AM, a w kolejnych la-
tach Katedra i Zaklad Biochemii
AM w Poznaniu iZaklad Bio-
chemii Coll. Med. w Bydgoszczy.
Konkurs sktadat sie z trzech eta-
pow: etap I - test zawierajacy 100
pytan, na ktore nalezalo odpowie-
dzie¢ w czasie nie dluzszym niz
100 min, etap II - cze¢$¢ pisemna
sktadajgcasi¢ z 5 pytan przekrojo-
wych i trwajaca 50 min, oraz etap
I1I, podczas ktorego dziesigtka fi-
nalistow odpowiadala na te same
3 pytania, wylosowane uprzed-
nio przez jednego z uczestnikow
- czas odpowiedzi nie mogl
przekroczy¢ 15 min. Wszystkie
pytania, na ktére odpowiadali
studenci, zostaly wybrane z puli
pytan przestanych wczesniej do
naszego Zaktadu przez kierowni-
kéw zaktaddw biochemii uczelni,
bioragcych udzial w Konkursie.
WIV edycji Konkursu udziat
wzielo 13 trzyosobowych ze-
spolow (39 studentéw), ktorzy
przyjechali wraz z opiekunami.
Z przyjemno$cia pragne zazna-
czy¢, ze po raz pierwszy w Kon-
kursie uczestniczyli studenci
II Wydzialu Lekarskiego naszej

Akademii. Etap Izdali wszyscy

studenci - najwyzsza uzyskana

liczba punktéow bylo 91 (uzyskat
ja student z Collegium Medicum

UJ w Krakowie). Najnizsza licz-

ba punktéw wyniosta 64. Przed-

stawicielki naszego I Wydzialu

Lekarskiego — Aleksandra Sobo-

ta, Aleksandra Zawislak i Agata

Muta - w klasyfikacji indywidual-

nej zajely ex aequo 8 miejsce, uzy-

skujac 82 punkty, a w klasyfikacji
zespolowej 6 miejsce. Do etapu

[I-ego przeszli wigc wszyscy stu-

denci, sposréd ktérych komisja

sktadajgca si¢ z opiekunéw po-
szczegblnych zespoléw wylonita

10 finalistow. Po Ii II etapie

w sumie uzyskali oni od 100 do

109 pkt. Wsrdd nich znalezli sig

studenci zUM w Lodzi, SAM

w Zabrzu, Coll. Med. w Krako-

wie, Coll. Med. w Bydgoszczy,

2 studentki z AM w Gdansku,

dwoje studentéw z UM w Pozna-

niu, studentka AM we Wrocta-
wiu i nasza reprezentantka Alek-
sandra Zawislak. Dwie pozostale
przedstawicielki naszego Wy-
dzialu nie weszty do finatu, cho-
ciaz zajety 11 miejsce, uzyskujac
po 99 punktéw kazda.
Laureatami IV edycji Ogélno-
polskiego Konkursu Wiedzy Bio-
chemicznej Studentow Wydzia-
téw Lekarskich ,,SUPERHELISA

2007 w klasyfikacji indywidual-

nej zostali:

o I miejsce — Katarzyna Puz-
niakowska z UM w Poznaniu
(131, 375 pkt).

o II miejsce — Malwina Pie-
trzykowska z UM w Lodzi
(129, 375 pkt).

o I[II miejsce — Kamil Kurza
z SAM w Zabrzu (129, 125 pkt).

W klasyfikacji ~ zespolowej
I miejsce zajeli studenci Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu,

II miejsce studenci z Gdanska
a IIT miejsce z UM w Lodzi. Tym
razem nasz zespol ,ustgpil” zdo-
byte w ubiegtym roku II miejsce
kolegom z Gdanska, zajmujac
miejsce IV, tym samym wyprze-
dzil kolegoéw z 9 pozostalych Wy-
dziatow Lekarskich.

Dzigki pomocy Prorektora ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych
prof. dr hab. Piotra Zaborow-
skiego oraz sponsoréow, ktérymi
byly firmy Merck Sp. z o.0. i Sig-
ma-Aldrich Sp. z o.0., moglismy
wreczy¢ nagrody laureatom oraz
upominki wszystkim uczestni-
kom Konkursu. W uroczystosci
zakonczenia Konkursu, podczas
ktorej laureaci i finalisci otrzyma-
li dyplomy i nagrody, udzial wziat
Prodziekan I Wydz. Lek. prof. dr
hab. Kazimierz Wardyn.

PYTANIA KONKURSOWE
IT ETAP (pisemny):

1. Fenyloalanina i  tyrozyna
- przemiany do zwiazkéw
czynnych biologicznie (reak-
cje, wzory), bloki metabolicz-
ne i ich skutki.

2. Transport tlenu we krwi
i czynniki wplywajace na ten
proces.

3. Znaczenie metabolizmu glu-
kozy w erytrocytach.

4. Synteza triacylogliceroli w wa-
trobie i tkance ttuszczowej (re-
akcje, wzory) — podobienstwa
i réznice.

5. Modyfikacje potranskrypcyjne
mRNA eukariontéw.

IIT ETAP (ustny):

1. Znaczenie glikolizy w proce-
sach anabolicznych.

2. Powstawanie i wykorzystywa-
nie fragmentéw jednoweglo-
wych.

3. Modyfikacje
bialek.

potranslacyjne
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Klasyfikacja zespolowa po I etapie:

Miejsce Uczelnia Punktacja
1. Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 254
2. Uniwersytet Medyczny w Lodzi 253
3. Collegium Medicum UJ w Krakowie 248
4. Slaska Akademia Medyczna w Katowicach 248
5. Akademia Medyczna w Gdansku 247
6. Akademia Medyczna w Warszawie I WL 256
7. Collegium Medicum w Bydgoszczy 244
8. Akademia Medyczna we Wroctawiu 238
0. Akademia Medyczna w Lublinie I WL 233
10. Uniwersytet Wojskowo-Medyczny w Lodzi 220
11. Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie 218
12. Akademia Medyczna w Warszawie 11 WL 209
13. Akademia Medyczna w Lublinie I WL 205
Finalisci (n=10)
Lp. | Nazwisko 1 imig Uczelnia Ietap |lletap | I+
IT
1. | Pietrzykowska Malwina UM w todzi 90 19 109
2. | Kurza Kamil SAM w Zabrzu |90 |18 108
3. | Puzniakowska Katarzyna UM w Poznaniu | 89 18 107
4. | Wybraniec Maciej CM w Krakowie | 91 13 104
5. | Stampor Justyna CM w 90 13 103
Bydgoszczy
5. | Wolinski Kosma UM w Poznaniu | 87 16 103
7. | Gajda Aleksandra AM w Gdansku | 86 16 102
8. | Janusiak Marta AM w Gdansku | 87 13 100
8. | Kijewska Aleksandra AM we 83 17 100
Wroctawiu
8. | Zawi$lak Aleksandra AM W-wa IWL | 82 18 100
Klasyfikacja zespolowa — ostateczna:
Miejsce | Uczelnia Punktacja
1. Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 348,5
2. Akademia Medyczna w Gdansku 336.,5
3. Uniwersytet Medyczny w Lodzi 318,4
4. Akademia Medyczna w Warszawie I WL 316,5
5. Slaska Akademia Medyczna WL w Zabrzu 313,1
6. Collegium Medicum UJ w Krakowie 301,6
7. Collegium Medicum w Bydgoszczy 299,5
8. Akademia Medyczna we Wroctawiu 295,5
9. Akademia Medyczna w Lublinie II zesp6t 275,0
10. Uniwersytet Wojskowo-Medyczny w Lodzi 253,0
11. Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie 245,0
12. Akademia Medyczna w Warszawie II WL 240,0
13. | Akademia Medyczna w Lublinie I zespot 231,0
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Z Senatu Akademii Medycznej

mgr Elwira Zielinska
Biuro Organizacyjno-Prawne AM

1. Informacje.

Prof. dr hab. Wiestaw Glin-

ski poinformowat o:

- powolaniu prof. dr hab. Wojcie-
cha Rowinskiego na reprezen-
tanta Swiatowego Towarzystwa
Transplantacyjnego,

— uzyskaniu przez I i II Wydzial
Lekarski akredytacji na kolej-
ne 5 lat.

2. Uchwala Senatu w sprawie
przyjecia ,,Regulaminu roz-
patrywania wnioskéw o na-
grody dydaktyczne przyzna-
wane przez Rektora AM”,

Projekt ,Regulaminu rozpa-
trywania wnioskéw o nagrody
dydaktyczne przyznawane przez
Rektora AM” przedstawil prof.
dr hab. Mirostaw Dluzniewski
— Przewodniczacy Senackiej Ko-
misji ds. Dydaktyki.

Zgodnie z projektem Roz-
porzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, z wnio-

skiem o przyznanie nagrody
dydaktycznej moze wystapic
Minister Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego oraz Rektor Uczelni.
W przypadku nagréd Rektora
praca powinna by¢ zaopiniowana
przez dwdch recenzentdéw, w tym
jednego spoza AM. W przypad-
ku wnioskéw zgloszonych przez
inng organizacje, przedstawicie-
li $rodowisk akademickich lub
zwiazki zawodowe, wymag po-
siadania recenzji nie obowiazuje.
Zapis pkt 4 projektu Regulaminu
mowi, ze nagrody JM Rektora
moga by¢ przyznawane wylacz-
nie pracownikom Akademii Me-
dycznej w Warszawie. Pozostale
osoby moga otrzymac jedynie
dyplom za osiggnigcia dydak-
tyczne. Dotyczy to takze dokto-
rantow.

21 maja 2007 r.

Profesor Mirostaw Dluzniew-
ski zwrdcit si¢ z prosba do Senatu
o rozwazenie mozliwosci przy-
znawania doktorantom AM réw-
niez nagréd pienieznych.

Zuwagi na fakt, ze zrédlem
finansowania nagrod Rektora sa
srodki pochodzace z odpiséw na
fundusz wynagrodzen, nie ma
mozliwosci wykorzystania ich
dla doktorantow. W tej sytua-
cji nalezaloby rozwazy¢ sprawe
stworzenia w przyszlo$ci od-
dzielnego funduszu na nagrody
dla doktorantow.

Senat w glosowaniu jaw-
nym jednoglosnie przyjal
»Regulamin rozpatrywania
wnioskow o nagrody dydak-
tyczne przyznawane przez Rek-
tora AM”.

3. Zatwierdzenie sprawozdania fi-
nansowego Akademii Medycz-
nej w Warszawie za rok 2006.

Prof. dr hab. Magdale-
na Durlik - Przewodniczaca
Senackiej Komisji ds. Finan-
sowo-Budzetowych  poinfor-
mowala, ze Komisja ta w dniu
14.05.2007 r. wyrazita pozytyw-
na opinie w sprawie przyjecia
sprawozdania finansowego AM
za 2006 r.

Sprawozdanie to zostalo zba-
dane przezniezaleznego rewiden-
ta, ktory orzekl, ze przedstawio-
ne wnim informacje dotyczace
sytuacji majatkowej i finansowej
Uczelni sg rzetelne. Dokument
sporzadzony zostal na podstawie
ksigg rachunkowych prowadzo-
nych zgodnie z zasadami rachun-
kowosci. Jest on zgodny z przepi-
sami prawa ipostanowieniami
Senatu AM.

Senat w drodze Uchwaly za-
twierdzil sprawozdanie finan-
sowe Uczelni za 2006 r.:

- zzyskiem bilansowym netto
w wysokosci  3.771.919,03 zlo-

tych, ktory w caloéci zostal
przeznaczony na fundusz za-
sadniczy Uczelni,

-z sum3 bilansowa w wysokosci
963.151.411,38 zlotych.

4. Nagrody Ministra Zdrowia za
dzialalnos¢ naukowa w roku
2006.

Prof. dr hab. Jerzy Stel-
machéw - Prorektor ds. Kadr
poinformowal, Ze opoznienia
w procedurze typowania w AM
nagréod Ministra Zdrowia zwia-
zane s zbrakiem regulaminu
ich przyznawania przez Mini-
stra. Nie zostaly bowiem wydane
jeszcze regulacje w tym zakresie.
Kandydatury do nagréd wytypo-
wane zostaly wedtug dotychczas
obowigzujacego regulaminu Mi-
nistra Zdrowia. Proponuje si¢
przyjecie rozwigzania, by w sto-
sunku do wnioskéw wytypowa-
nych przez AM, ktdre nie zosta-
na zakwalifikowane do nagrody
Ministra, uruchomiona zostata
procedura przyznania nardd
Rektora pierwszego stopnia.
Z uwagi na fakt, ze nie wplyne-
la jeszcze dotacja z Ministerstwa
Zdrowia, nie mozna tez okreélié
wysokosci nagréd. Wzorem lat
ubiegltych proponuje si¢ prze-
znaczenie 60% z puli nagrod na
nagrody naukowe i40% na na-
grody dydaktyczne.

Prof. dr hab. Waclaw Ko-
lodziejski - Przewodniczacy
Senackiej Komisji ds. Nauki
przedstawil 3 wnioski do nagro-
dy Ministra Zdrowia.

5. Nagrody Ministra Zdrowia
za dzialalno$¢ dydaktyczna
w roku 2006.

Prof. dr hab. Wiestaw Glin-
ski - Prorektor ds. Klinicznych,
Inwestycji i Wspolpracy z Re-
gionem wyjasnil, ze podobnie jak
w przypadku nagréd naukowych,
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wytypowane przez AM wnioski
dydaktyczne, ktore nie uzyskajg
nagrody Ministra Zdrowia, za-
kwalifikowane zostang do nagréd
Rektora pierwszego stopnia.
Prof. dr hab. Mirostaw
Dluzniewski - Przewodniczacy
Senackiej Komisji ds. Dydak-
tycznych przedstawil 3 wnioski
do nagréd dydaktycznych Mini-
stra Zdrowia.
Whiosek o nagrode zespotowa:

Cykl 3 ksiazek pt.: ,Metaboliczne
leczenie choroby niedokrwiennej
serca”, ,Leki beta-adrenolityczne
w przewlektej niewydolnosci ser-
ca”, ,Kardiologia sportowa”

Prof. dr hab. Mirostaw Dluzniewski
Dr hab. Artur Mamcarz

Dr hab. Marek Kuch

Dr Wojciech Braksator

Dr Joanna Syska-Sumirska

Dr Andrzej Swiatowiec

pozostate osoby

Monografia pt. ,,Zakazenia ukta-
du moczowego”

Prof. dr hab. Kazimierz Wardyn
Dr Katarzyna Zycinska

Lek. Malgorzata Oledzka-Oreziak
Lek. Tomasz Rusinowicz
pozostate osoby

Monografia pt. ,Ostre zespoly
wiericowe - atlas elektrokardio-
graficzny”

Dr Marcin Grabowski

Prof. dr hab. Grzegorz Opolski
Dr hab. Krzysztof Filipiak
pozostate osoby

Whioski o nagrode indywidualna:

Monografia pt.: ,Ultrasonogra-
ficzny atlas sutka”
Prof. dr hab. Wiestaw Jakubowski

Ksigzka ,,Leczenie farmakologicz-
ne osteoporozy u kobiet w okresie
pomenopauzalnym iu mezczyzn
po 50 r. z. Postepowanie w osteo-
porozie. Czgs¢ 3”

Dr hab. Jerzy Przedlacki

Podrecznik pt.: ,Stymulacja serca”
Dr Andrzej Krupienicz

Witym za utworzenie iopraco-
wanie ogélnopolskiego programu
ksztalcenia na kierunku dietetyka
— prof. dr hab. Bruno Szczygiet.

Senat w glosowaniu tajnym
pozytywnie zaopiniowal przed-
stawione wnioski o nagro-
dy naukowe Ministra Zdrowia.

6. Sprawy osobowe:

Senat pozytywnie zaopiniowal:

1. Wniosek prof. dr hab. Jozefa Sa-
wickiego - Dziekana Wydziatu
Farmaceutycznego w sprawie
powolania dr hab. Tomasza Her-
manowskiego na funkcje kie-
rownika oraz stanowisko profe-
sora nadzwyczajnego w Zakla-
dzie Farmakoekonomiki.

2. Wniosek prof. dr hab. Piotra
Malkowskiego - Dziekana
Wydzialu Nauki o Zdrowiu
W sprawie:

- powotlania dr hab. Zdzistawa
Wojcika na stanowisko pro-
fesora nadzwyczajnego oraz
Kierownika Zaktadu Zywie-
nia Czlowieka WNoZ,

- powolania prof. dr hab. Ro-
berta Stowinskiego na Kie-
rownika Zakladu Immuno-
logii i Zywienia.

7. Sprawa utworzenia na terenie
Uczelni palarni - w swietle
przepisow Prawa Pracy.

Zgodnie z art. 233 Kodeksu
Pracy pracodawca ma obowigzek
zapewni¢ pracownikom odpo-
wiednie urzadzenia higieniczno-
sanitarne. Zapis ten uszczegolo-
wiony zostal w Rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Socjal-
nej w sprawie ogoélnych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy.
Zapisy art. 40-42 rozporzadzenia
definiujg sposéb przystosowania
powierzchni administrowanych
przez pracodawce do celow palar-
ni. Zgodnie z tymi regulacjami na
kazdego pracownika najliczniej-
szej zmiany powinno przypadaé

co najmniej 0,1 m? powierzchni
podlogi w palarni. Powierzch-
nia poszczegoélnych pomieszczen
przeznaczonych na palarnie nie
powinna by¢ mniejsza niz 4 m®
W przypadku budynku Rektoratu
przy przyjeciu, ze na jego terenie
moze przebywa¢ maksymalnie
300 osob, powierzchnia palarni
powinna wynosi¢ 30 m’. Insta-
lacja wentylacyjna musi spetniac
wymogi wysokiej wydajnosci,
z 10-krotng wymiang powietrza
na godzine.

Odpowiednie ~ pomieszcze-
nia przystosowane do wymogow
palarni powinny znajdowac si¢
w kazdym obiekcie wykorzysty-
wanym i eksploatowanym przez
pracodawce.

Z uwagi na fakt, ze Uczelnia
administruje duzg liczbg budyn-
kéw, na terenie ktérych naleza-
toby zorganizowa¢ palarnie oraz
ze wzgledu na wysokie wymogi,
jakim powinny one odpowiadac,
realizacja tego zadania rodzi spo-
re koszty dla Uczelni. Senat odlo-
zyt decyzje w tym zakresie.

8. Komunikaty i wolne wnioski.

Ireneusz Rudnicki - Prze-
wodniczacy NSZZ ,Solidar-
no$¢”, w imieniu Komisji Za-
ktadowej NSZZ, zwrécil sie do
JM Rektora z pisemnym apelem
o podjecie decyzji w sprawie
podwyzki wynagrodzen dla pra-
cownikow Akademii Medycznej
w Warszawie w biezacym roku
akademickim. Uzasadnione jest
to tym, ze:

e ostatnia podwyzka, obej-
mujaca wszystkie grupy za-
wodowe AM miata miejsce
w2005 r;

e inflacja w ostatnich dwoch
latach  wyniosla  odpo-
wiednio: w 2005 r. 2,1%
i w2006 r. wzrosta o kolejny
1% oraz o 1,6% w styczniu,
0 1,7% w lutym i o kolejne
2% w marcu br;
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e koszty utrzymania w War-
szawie znaczaco wzrosly
(dotyczy to m.in. kosztéw
zakupu mieszkan lub ich
wynajecia);

e $rednie przeci¢tne wynagro-
dzenie brutto w gospodar-
ce narodowej w I kwartale
2007 r. wzrosto do 2709 zk;

e liczba ksztalconych studen-
tow wzrosla kilkakrotnie
przy nieznacznym wzroscie
zatrudnienia;

e pracownicy zostali dodatko-
wo obcigzeni procedurami
dostosowawczymi w zwigz-

ku z wlgczeniem Polski do
struktury UE;

e nastepuje  systematyczny
odptyw fachowych pracow-
nikow i coraz wieksze trud-
nosci wzdobyciu potrzebnej
wysoko wykwalifikowanej
kadry we wszystkich gru-
pach zawodowych.

Wiadze Uczelni, majac $wia-
domos¢, ze Akademia z uwagi na
niskie zarobki pracownikéw staje
sie malo atrakcyjnym miejscem
pracy, poparly wniosek NSZZ
»Solidarnos$¢” i zobowiazaly sig

do podjecia staran o realizacje
podwyzek.

Mgr Bartosz Grucza - Kan-
clerz AM stwierdzil, ze z podje-
ciem decyzji o podwyzkach nale-
zy zaczekac do czasu otrzymania
przez Uczelnie dotacji z Minister-
stwa Zdrowia. Algorytm, wedtug
ktorego wyliczona zostanie dota-
cja, ma mie¢ charakter staty. Be-
dzie to moglo stanowi¢ podstawe
do przyjecia pewnej strategii za-
trudniania i podnoszenia wyna-
grodzen w AM w perspektywie
kilkuletnie;.

Z Senatu Akademii Medycznej

mgr Elwira Zielinska

Biuro Organizacyjno-Prawne AM

1. Przedstawiciel =~ Ministerstwa
Zdrowia - gosciem Senatu AM.
Posiedzenie Senatu zaszczycil
swojg obecnoscig dr Jarostaw Pin-
kas - Podsekretarz Stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia. JM Rektor
prof. dr hab. Leszek Paczek powi-
tal go w imieniu Wtadz Uczelni.

28 maja 2007 r.

2. Swiadectwa Akredytacji.

Na podstawie oceny progra-
mu nauczania medycyny ijego
realizacji na Iill Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej
w Warszawie, Komisja Akredy-
tacyjna Akademickich Uczelni
Medycznych KRAUM uchwala
zdnia 30 marca 2007 r. udzie-
lita akredytacji na okres 5 lat.
JM Rektor uroczyscie wreczyl
Swiadectwa Akredytacji:

JM  Rektor prof. Leszek Pgczek pogratulowal Dziekanowi 1 WL
prof. Markowi Krawczykowi otrzymania akredytacji

— prof. dr hab. Markowi Krawczy-
kowi - Dziekanowi I Wydziatlu
Lekarskiego,

— prof. dr hab. Maciejowi Karol-
czakowi - Dziekanowi II Wy-
dziatu Lekarskiego.

JM Rektor AM prof. dr hab.
Leszek Paczek zlozyl jedno-
cze$nie na rece Dziekandw 111l
Wydzialu Lekarskiego gratulacje
oraz zyczenia dalszych sukcesow
w pracy zawodowej.

3. Strategia Rozwoju Uczelni.

JM Rektor dokonal prezen-
tacji na temat strategii rozwoju
Akademii Medycznej w War-
szawie. Zwrdcil uwage na dyna-
miczny wzrost liczby studentow
AM w ostatnich latach: z4 tys.
w 2000 r. do 10 tys. w chwili obec-
nej. Liczba nauczycieli akademi-
ckich wzrosta o 12%, w réznych
proporcjach na poszczegdlnych
wydziatach. Przy tak intensyw-
nym rozwoju Uczelni, zwigzanym
ze zwigkszong iloécig realizowa-
nych zadan, poziom zatrudnienia
w grupie pracownikéw admini-
stracji nie ulegl znacznej zmianie
— wzrést jedynie o 1%.
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Nastepnie JM Rektor omoéwit
plany inwestycyjne Uczelni:

e Centrum Biblioteczno-In-

formacyjne.

Zalozeniem wiladz AM jest
to, aby obiekt mial charakter
ogodlnodostepny, a takze spelnial
funkcje centrum informacyjnego
dla mieszkancéw Warszawy, Ma-
zowsza i calej Polski.

¢ Nadbudowa Centrum Dy-
daktycznego.

Ma ona dla Uczelni ogromne
znaczenie z punktu widzenia zwigk-
szenia bazy dydaktycznej AM.

e Udzial Uczelni w kon-
sorcjum Centrum Badan Przed-
klinicznych i Technologii.

W ramach Konsorcjum pla-
nowane jest wybudowanie cen-
trum naukowego. W Centrum
Badan Przedklinicznych i Tech-
nologii skupione zostang jed-
nostki teoretyczne AM, zlokali-
zowane dotychczas przy ul. Kra-
kowskie Przedmiescie, a takze
tzw. ,,czwarta kostka” Wydzialu
Farmaceutycznego.

e Budowa Szpitala Pedia-

trycznego.

Z uwagi na bardzo zly stan
techniczny szpitali mieszczacych
sie przy ul. Dzialdowskiej i Mar-
szalkowskiej, istnieje potrzeba
budowy Szpitala Pediatrycznego
ze Szpitalnym Oddzialem Ratun-
kowym oraz neonatologia.

e Budowa Dbloku opera-
cyjnego i modernizacja
chirurgii wSP CSK przy
ul. Banacha.

® Rozwazenie = mozliwosci
przeniesienia Kliniki Psy-
chiatrycznej zbazy obcej
do bazy AM.

¢ Budowa wielopoziomowe-
go parkingu oraz realizacja
remontow w jednostkach
AM.

e Udzial AM w inicjatywie
tworzenia nowoczesnego
Centrum Terapii Hydro-
nowej.

Centrum Terapii Hydronowej

to inwestycja o duzym znaczeniu

JM  Rektor wreczyt Swiadectwo
prof. Maciejowi Karolczakowi

nie tylko dla AM, ale takze dla
kraju. CTH stanowi¢ ma bowiem
ogolnodostepne centrum lecze-
nia nowotwordéw z najnowoczes-
niejsza technologia o wysokiej
skutecznosci.

¢ Budowa Centrum Rehabi-

litacyjno-Sportowego.

Stanowitoby ono baze dla Od-
dziatu Fizjoterapii oraz zapewnito
wszystkim studentom AM dobre
warunki do uprawiania sportu.

¢ Konsorcjum - Biotechno-

logia, Informatyka i Medy-
cyna (BIM).

W ramach srodkéw z Konsor-
cjum BIM planowany jest zakup
wysokospecjalistycznego sprzetu
medycznego.

JM  Rektor poinformowat
takze o mozliwosci uzupelnienia
bazy dydaktycznej AM w drodze
zakupu od wladz Wojewodztwa
Mazowieckiego budynku przy
ul. Ciotka 27 w Warszawie.

Dr Jarostaw Pinkas — Podse-
kretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia wyrazil uznanie dla do-
konan i osiggnie¢ Akademii Me-
dycznej. Wladze Ministerstwa
Zdrowia dostrzegaja idoceniajg
te starania. Wyrazem tego jest wy-
sokos¢ tegorocznej dotacji prze-
znaczonej dla AM w Warszawie,
ktora stanowi 108% dotacji z roku
ubiegtego. To ogromny sukces

I WL

Akredytacji  Dziekanowi

JM Rektora oraz Senatu AM. Jak
stwierdzil dr Jarostaw Pinkas -
jest to wynik madrej polityki, po-
dazajacej za algorytmem podzialu
srodkéw, prowadzonej przez Wia-
dze Uczelni. W ramach $rodkéw
resortowych planuje si¢ wtym
roku doposazy¢ Szpitalny Oddzial
Ratunkowy w Szpitalu Klinicz-
nym Dziecigtka Jezus - Centrum
Leczenia Urazéw Wielonarzado-
wych przy ul. Lindleya 4 w War-
szawie. Jest to dla Ministerstwa
Zdrowia inwestycja priorytetowa,
podobnie jak finansowanie roz-
woju ratownictwa medycznego.

Dr Jarostaw Pinkas zapewnit
takze, ze Ministerstwo Zdrowia
bedzie wspiera starania Uczelni
w tworzeniu nowoczesnego cen-
trum pediatrycznego, majac $wia-
domos¢, ze stan bazy pediatrii
w Warszawie jest dramatyczny.

Ministerstwo planuje takze
utworzenie w kazdej uczelni me-
dycznej w kraju centrum urazo-
wego (tzw. traumacenter) w ra-
mach $rodkéw unijnych.

W zwigzku  z poruszeniem
przez prof. M. Dluzniewskiego
problemu podejmowania przez
zdolnych absolwentéw AM pra-
cy zagranicg, Wiceminister Pin-
kas wyjasnil, Ze obecnie nie ma
mozliwosci dokonania znaczg-
cych podwyzek wynagrodzen
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Gosciem Senatu AM byt dr Jarostaw Pinkas - Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia

w stuzbie zdrowia. Wyrazil jed-
noczesnie ubolewanie z powodu
jej trudnej sytuacji. Fakt opusz-
czania przez absolwentow AM
kraju wigze si¢ réwniez z wyso-
kim poziomem ksztalcenia na
kierunkach lekarskich. Skutkuje
to atrakcyjnoscia absolwentow
naszych uczelni medycznych dla
pracodawcow na Zachodzie. Na-
lezy mie¢ nadzieje, ze lekarze ci
wrocg kiedys do kraju z dodatko-
wym dos$wiadczeniem zawodo-

wym.

4. Uchwaly Senatu Akademii
Medycznej w Warszawie.

Senat podjatl uchwaly wna-
stepujacych sprawach:

1. ,Uchwale w sprawie szczegéto-
wych zasad pobierania opfat, try-
bu i warunkéw zwalniania z ca-
tosci lub czesci oplat w zakresie
odptatnosci:

- za studia niestacjonarne,

- za powtarzanie zaje¢ z powodu
niezadowalajacych ~ wynikow
W nauce,

— za studia i szkolenia dla cudzo-
ziemcow prowadzone w jezyku
polskim,

-za prowadzenie kursow do-
ksztalcajacych”.

2. ,Uchwale w sprawie wprowa-
dzenia zmian w Statucie Aka-
demii Medycznej w Warszawie”,
w tym m.in. wprowadzenia:

- »Regulaminu konkursu: za-
sady itryb przeprowadzania
konkurséw na stanowiska kie-
rownikéw jednostek organiza-
cyjnych Akademii oraz ordy-
natoréw-kierownikéw  klinik
i ordynatoréw-kierownikow
oddziatéw klinicznych’,

- »Regulaminu Wyboréw w Aka-
demii Medycznej w Warszawie”.

3. ,Uchwale Senatu w sprawie

okreslenia zasad pobierania oplat

za studia prowadzone w Oddziale
Nauczania w Jezyku Angielskim”.
4. ,Uchwale w sprawie zasad i try-
bu postepowania rekrutacyjnego
na pierwszy rok studiéw w roku
akademickim 2008/2009”.

5. ,Uchwale w sprawie wprowa-
dzenia zasad udzielania zgody na
dodatkowe zatrudnienie lub pod-
jecie dzialalno$ci gospodarczej
przez nauczycieli akademickich”.

Ponadto Senat pozytywnie
zaopiniowal wprowadzenie ,Re-
gulaminu Organizacyjnego Aka-
demii Medycznej w Warszawie.”

5. Komunikaty i wolne wnioski.

e Prof. dr hab. Zbigniew Ga-

ciong poinformowal Se-

nat Akademii Medycznej

w Warszawie o trwajacym

w SP CSK przy ul. Banacha
strajku lekarzy.

Senat wyrazil zrozumienie dla
placowych zadan lekarzy, pod-
kreslajac jednoczesnie, ze strajk
nie powinien wplywac na realiza-
cj¢ podstawowych obowigzkow
Uczelni, jakimi sg prowadzenie
badan naukowych oraz realizacja
zadan dydaktycznych.

¢ M Rektor poinformowal, ze

zlozone przez pracownikéw
AM oswiadczenia lustracyj-
ne zostaly przestane przez
Uczelnie do IPN.

JM Rektor przedstawit strategie rozwoju Akademii Medycznej
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Zwyciezyc¢ cukrzyce
Wizja koniecznych i pilnych przeksztalcen i nowych wartosci dla bardziej
skutecznej diabetologii - Polska i Swiat

prof. dr hab. Jan Taton

Katedra i Klinika Chorob
WewnegtrznychiDiabetolo-
giil Il WLAMw Warszawie,
Centrum Diabetologii
w Szpitalu  Brodnowskim
w Warszawie

Dedykacja
Kilkanascie lat temu
przebywajaca  w Klini-
ce pacjentka z cukrzycg typu 1 - Katarzyna Cwik
zNowego Sacza zadala nam pytanie, dotyczace
przyczyn jej choroby itrudnosci zyciowych, jakie

ona powoduje, w formie wiersza:

Dlaczego?
Dlaczego zamykasz oczy na swiat?
Moze to dzien narodzin Twych rozpoczgt droge tez.

Idgc po cierniach, mysle o puchu,

Otwieram serce, spuszczajgc powieki,

Dotykam $wiatta, Zyjgc w ciemnosciach nocy.
Wyruszam w droge;

Przed siebie wcigz kroczgc z glowg wzniesiong ku storicu,

Do raju wiecznosci,
Po iskre swiatta, uciechy z duszy.

Nie, juz nie podgzam, zostaje w tyle,
Z oczu plyng lzy i spadajq, jak perly srebrne;
Bijg na alarm!!!

Dlaczego?

W tym pieknym wierszu odzwierciedla si¢ cata
problematyka koniecznosci pilnych przeobrazen
w praktycznej diabetologii, jesli ma ona lepiej spet-
nia¢ swoje zadania. Niniejsze opracowanie jest
takze proba odpowiedzi na pytania z powyzej
przedstawionego wiersza pacjentki.

Cukrzyca, a wraz z nig diabetologia, jest obec-
nie w wiekszosci panstw $§wiata jednym z gléwnych
problemdw opieki zdrowotnej zaréwno pod wzgle-
dem medycznym, jak ispoleczno-ekonomicznym
(1). Stwarza to nowe wyzwania.

Odpowiedziag moze by¢ tylko nowa wizja diabeto-
logii, jej szybkie i glebokie przemiany. Pierre Lefébv-
re, przewodniczacy Miedzynarodowej Federacji Cuk-
rzycowej (IDF), bardzo obrazowo moéwil, ze ,okret

Titanic juz Zegluje, géra lodowa czeka - jesli nie zmieni
kursu, katastrofa jest nieunikniona” (2). Stowa te doty-
czg diabetologii i pojmowania jej roli we wspotczes-
nych i przyszlych spoleczenstwach $wiata.

Zmiany sa konieczne i pilne

Jak zmieni¢ we wlasciwym kierunku meryto-
ryczny iorganizacyjny kurs diabetologii w Polsce
w nadchodzacych latach? Sprébujmy odpowiedzie¢
na to pytanie, spogladajac na problemy tak z per-
spektywy ogodlnej, jak i wieloletniego, wlasnego do-
$wiadczenia w kraju i zagranicg. Odpowiedz mozna
by podzieli¢ na 6 watkow. Oto one:

1. Niedocenianie roli olbrzymich obcigzen medycz-
no-spotecznych epidemii cukrzycy w dziataniach
opieki zdrowotnej.

2. Absolutny priorytet dla pierwotnej i wtornej pre-
wencji cukrzycy i jej powiklan.

3. Medyczne i ekonomiczne znaczenie wysokiej ja-
kosci leczenia cukrzycy, monitorowanie jakosci
i akredytacja.

4.Pozadane cechy procesu opieki diabetologiczne;j.

5. Systemowe ujecie i struktura opieki medycznej
dla 0séb z cukrzyca.

6.Globalizacja probleméw cukrzycy.

Problemy sa oczywiste, kierunki dzialan usta-
lone, realne dziatania jednak opieszale, co przynosi
straty ludziom i panstwu. Opracowanie niniejsze
jest wezwaniem do pilnej zmiany.

Szanse pierwotnej prewencji cukrzycy

Udowodniono, ze jedynq drogq zmniejszenia ne-
gatywnej roli cukrzycy jest jej pierwotna prewencja,
zwlaszcza w odniesieniu do cukrzycy typu 2, wtorna
prewencja odnoszaca si¢ do powstawania powiklan oraz
racjonalna emancypacja spoleczna oséb z cukrzyca.
Wczesne intensywne leczenie cukrzycy jest dzialaniem,
ktdre przynosi te efekty zarowno w skali indywidualnej,
jak i spolecznej; oszczedza jednoczesnie naklady finan-
sowe dzieki zmniejszeniu kosztownych potrzeb lecz-
niczych w zakresie powikfan (12, 13). Takie podejscie,
majace na celu intensyfikacje rozpoznawania i leczenia
cukrzycy, musi sta¢ si¢ w Polsce rutyna.

Szanse wtornej prewencji
Szczegdlnie duzo danych wskazujacych na to, ze
lepsze wyniki leczenia cukrzycy w bardzo istotny spo-
sob obnizajg zapadalno$¢ na przewlekle, tak grozne
i kosztowne powiklania, dostarczyly badania Diabe-
tes Control and Complications Trial (DCCT - USA)
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- Nathan iwsp; United Kingdom Prospective
Diabetes Study (UKPDS - Anglia) - Turniera i wsp.; ba-
dania Stockholm Diabetes Study - Reinhard i wsp.; ba-
dania Kumamoto (Japonia) - Okhubo i wsp., i inne (3,
4,12, 13, 14). Problemy te ilustruja tabele 1, 2, 3, 4, 5.

Tabela 1. Prognoza liczby 0séb z cukrzyca typu 2 w milionach

Tabela 5. Prewencja wtorna — priorytet realizacyjny. Skutecz-
na kontrola hiperglikemii mierzona zmniejszeniem odsetka
HbA,_wybitnie obniza czestos¢ poznych powiktan cukrzycy.
Odsetki przedstawiaja wielko$¢ obnizenia zapadalnos$ci na
rézne rodzaje powiklan pod wptywem lepszego leczenia cuk-
rzycy, ktére odzwierciedla spadek HbA, .

na $wiecie, wykazujacych objawy zespolow przewlektych po- Typ 1 Typ2 Typ2

wiktan cukrzycy w r. 2000 i przewidywanie na 2025 r. - dane DCTT 1 | Kumamoto | UKPDS 3

szacunkowe WHO, King H. i wsp., 2001 (wg 8). HbA 9—=T7% [ 9—T% 8§ — 7%

Retinopatia | 63% 69% 17-21%
Powiktanie Rok Nefropatia | 54% 70% 24-33%
2000 | 2025 Neuropatia | 60% — -

Retinopatia 85 98 Choroby 41% 52% 16%
Nefropatia 20 44 Sercowo-
Neuropatia 43 90 naczyniowe
Nadmsmeme tetnicze. 52 10 Wyniki tych badan upowazniajg do sformuto-
Makroangiopatia tetnic wania nowych, bardziej ambitnych celéw prewencji
obwodowych 27 57 i leczenia cukrzycy, takich jak:

Tabela 2. Wystepowanie zespoléw angiopatii cukrzycowej
w kohorcie 658 chorych na cukrzyce typu 1 leczonych w Wo-
jewodzkiej Przychodni Diabetologicznej w Warszawie (bad.
wlasne, 2004, niepublikowane).

Typ angiopatii Y%
retinopatia ogétem 54,4
nefropatia 15,2
choroba niedokrwienna serca 12,9
choroba naczyniowa mézgu 1,3
choroba naczyniowa konczyn dolnych | 7,8

Tabela 3. Czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych zespotow
angiopatii cukrzycowej w kohorcie 1100 0séb z cukrzycg typu
2 leczonych w Wojewddzkiej Przychodni Diabetologicznej
w Warszawie (bad. wlasne, 2004 r., niepublikowane).

Typ angiopatii %
retinopatia ogotem 314
nefropatia 4,1
choroba niedokrwienna serca 35,6
choroba naczyniowa mézgu 19,2
choroba naczyniowa konczyn dolnych | 11,2

Tabela 4. Czesto$¢ wystepowania czynnikéw ryzyka miazdzy-
cy w kohorcie 1100 0s6b z cukrzyca typu 1 (bad. wlasne, 2004,
niepublikowane).

Czestosc
Czynnik ryzyka wystgpowania

(%)
Nadcisnienie tetnicze 29.8
Hipercholesterolemia 41,7
Hipertriglicerydemia 20,4
Otytos¢ 10,4
Palenie tytoniu 43,7

a) osiggniecie przez osobe z cukrzycg dlugosci zycia
odpowiadajacej sredniemu okresowi zycia popu-
lacji ogdlnej;

b) uzyskanie przez osobe¢ z cukrzyca takiej jakosci
zycia, ktéra pozwoli jej na zbudowanie poczucia
wlasnej wartosci oraz na odczuwanie satysfakcji
z zycia, zarbwno w wymiarze indywidualnym,
jak i spotecznym;

c) eliminacja inwalidztwa, zwigkszenie sprawnosci
i normalizacja stylu Zycia.

Tak sformutowane cele wymagaja wprowadze-
nia do opieki diabetologicznej wielu nowych war-
tosci, kryteriow i metod. Tymczasem badania dia-
betologdw, w tym takze prowadzone przez wiele lat
wlasne badania i oceny, dobitnie wskazuja, ze jako$¢
opieki medycznej i spotecznej dostepnej w praktyce
osobom z cukrzycg jest niewystarczajaca i musi ulec
pilnej intensyfikacji. Jest to konieczne i jednoczesnie
wymagajace wielu nowych wysitkow.

Niestety, coraz liczniejsze dowody takiego stanu
rzeczy nie s3 we wlasciwy sposob wykorzystywane
przez instytucje, ksztaltujagce polityke zdrowotng
w tym zakresie, przez gremia polityczne, spoleczne,
menedzerskie, ekonomiczne, a takze przez niekto-
rych organizatoréw lekarskiego $rodowiska w Pol-
sce. Latwo wyliczy¢, jak znaczne s3 z tego powodu
straty ludzkie i ekonomiczne. Nalezy zdecydowanie
dazy¢ do zmian przez oparcie dzialan w zakresie
umacniania diabetologii na dowodach (12, 13).

Prewencyjne i ekonomiczne znaczenie
wysokiej jakosci wynikow leczenia cukrzycy

W tym zakresie, ponizej przedstawiono wyniki
badan zespolu Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Diabetologii AM w Warszawie, dotyczacych
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niektérych klinicznych i spotecznych uwarunko-
wan jakosci opieki diabetologicznej w Polsce. Maja
one charakter prospektywny, wieloosrodkowy
i randomizowany. Oceniaja medyczne, organiza-
cyjne i spoteczne czynniki ksztaltujace jakos¢ opie-
ki diabetologicznej w grupie 1294 o0séb z cukrzyca
typu 1 (17,9%) i typu 2 (78,5%), wybranych losowo
z 18 o$rodkéw zajmujgcych sie leczeniem cukrzy-
cy w 3 geograficznie odmiennych regionach Polski.
Sredni wiek badanych wynosit 60,6 + 14,5 lat, a czas
trwania cukrzycy - 12,1 + 8,6 lat. Mezczyzn bylo
54,9%, a kobiet 45,1%. Jako$¢ opieki diabetologicz-
nej mierzono za pomoca ujednoliconych mierni-
kow zawartych w ,Karcie Oceny Jakosci”. Stwier-
dzono, ze ogolne badanie przedmiotowe wykonano
u 90,7%, badanie stép u 91,7%, a badanie dna oczu
u87,6% pacjentow. Badanie HbAlc wykonano
u79,3%, lipidéw u56,3% oraz mikroalbuminirii
tylko u 19,1% oséb.

Odsetek pacjentéw, ktdrzy uzyskali wyniki lecze-
nia odpowiadajgce kryteriom Europejskiego Towa-
rzystwa Badania Cukrzycy (EASD) wynosil: 1) w od-
niesieniu HbAlc - 21,3%, glikemii — 17,8%, lipidow
11,1% 1 12,8% w zakresie ci$nienia tetniczego krwi.
Srednia warto$¢ HbAlc wynosita 7,53%. Obecnos¢
retinopatii stwierdzono u 59,2%, nefropatii u 10,7%
oraz niedokrwiennej choroby serca u41,9% bada-
nych. Za pomoca metody wieloczynnikowej regresji
logistycznej wykazano, ze osoby, ktére lekarz zbadat
przynajmniej 2 razy w ciggu roku, mialy dwukrot-
nie wigksza szanse¢ uzyskania lepszych wynikow le-
czenia. Wyzsze wyksztalcenie i dochody miesigczne
przekraczajace 760 PLN byly réwniez warunkiem
uzyskania lepszych wynikéw leczenia. Prawdopodo-
bienstwo uzyskania wlasciwej opieki diabetologicz-
nej winstytucjach podstawowej opieki zdrowotnej
bylo az 0 95% mniejsze anizeli w odniesieniu do in-
stytucji diabetologicznych. Jakos¢ leczenia w istotny
sposob zalezala takze od miejsca zamieszkania pa-
cjenta. Powyzsze wyniki wskazujg na niska jakos¢
badania ileczenia o0s6b zcukrzycy, szczegdlnie
w podstawowej opiece zdrowotne;.

Kto wiec w Polsce nalezy do grupy oséb
z cukrzycg narazonych na najgorsza
jakosciowo opieke diabetologiczng?

W tym zakresie przedstawiono réwniez wyniki
wlasnych badan (tab. 6).

Osoby, niemajace opieki diabetologicznej dosta-
tecznej jakosci, to przede wszystkim ludzie w star-
szym wieku, dtuzej chorujacy na cukrzyce, leczeni
insuling, u ktérych lekarz nie wykonal nawet bada-
nia fizykalnego, z péinocnych regionéw Polski, z ni-
skim wyksztalceniem idochodami ponizej mini-
mum socjalnego. Niestety grupa ta jest liczna (16).

Tabela 6. Kliniczne i spofeczne czynniki ksztattujace jakos¢
leczenia cukrzycy w Polsce — 2006 r. (6). OR - stosunek szans:
warto$ci ponizej 1,0 oznaczaja zmniejszenie szansy, a powyzej
jej zwiekszenie.

. 95% 95%
Czynnik OR min al P
Ple¢ zenska 1,40 1,04 1,89 < 0,005
Wiek 0,98 0,97 0,97 <0,05
Okres trwania 0,97 0,94 0,99 <0,01
cukrzycy
Leczenie insulina | 0,28 0,20 0,40 < 0,001
Badania fizykalne | 2,32 1,22 4,44 <0,05
Leczenie 0,05 0,02 0,14 <0,001
w jednostce opieki
podstawowej
Region Polski 0,43 0,66 1,39 <0,001
Pétnocnej
Edukacja 1,83 1,30 2,59 <0,001
dietetyczna
Wyksztatcenie co | 1,46 1,06 2,01 < 0,05
najmniej $rednie
Dochéd 1,58 1,13 2,19 <0,01
miesigczny > 760
PLN

Zrédto: Glowania L., pr. dokt., AM w Warszawie, 2006 t. (15).

Udowodniono (3, 4, 12, 13, 14), ze polepszenie
jako$ci wynikéw leczenia przynosi nie tylko korzy-
$ci ludzkie i medyczne, ale takze duze oszczednosci
ekonomiczne dla systemu opieki medycznej. Poja-
wia si¢ mniej powiklan - koszty si¢ zmniejszaja.

Ograniczanie zapadalnosci na choroby
skojarzone z cukrzyca za pomoca polep-
szenia wynikow jakosci wyréwnania cuk-

rzycy i leczenia wieloczynnikowego

Wspdlnym podlozem przyczynowym dla cuk-
rzycy iskojarzonych z nig choréb, zwtaszcza kar-
diologicznych, nefrologicznych, okulistycznych -
z jednej strony jest podloze genetyczne, a z drugiej
»toksycznos$¢” hiperglikemii, ktéra dziata uszkadza-
jaco na wszystkie tkanki i komorki. Stad zasada te-
rapeutyczna - jesli leczysz cukrzyce, normalizujac
zaburzenia metaboliczne, a przynajmniej osiagajac
dobry wskaznik stezenia hemoglobiny glikowanej
- np. ponizej 6% - oddalasz ryzyko choréb skoja-
rzonych i powiktan. Cel pierwszy to hemoglobina
ponizej 6%, drugi to rozwoj programéw organo-
protekcyjnych u 0séb z cukrzycg. Jest to element
dodatkowy prewencji powiklan za pomoca lekow
réznego typu, ktére w tych stanach mozna stoso-
waé np. statyny, inhibitory enzymu konwertuja-
cego, blokery angiotensyny II. Obecnie na $wiecie
standardem we wszystkich rozwinietych krajach,
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np. w przypadkach chordb sercowo-naczyniowych
uo0s0b zcukrzycy jest terapia wieloczynnikowa,
dziafajaca na jak najwicksza liczbe patogennych ele-
mentdw choroby jednoczesnie (8).

Udowodniono, Ze intensywne leczenie cukrzy-
cy istotnie zwigksza szans¢ prewencji choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego, atakze ich powiktan
- réwniez w okresie po interwencjach kardiochi-
rurgicznych. Specjalne leczenie organoprotekcyjne
— szanse te istotnie zwieksza.

W wielu badaniach udowodniono, ze leczenie
cukrzycy o lepszej jakosci wynikow daje takze, np.
juz w3-letniej perspektywie znaczne obnizenie
kosztow leczenia. Zmniejsza si¢ bowiem zapadal-
no$¢ na powiktania cukrzycy, ktorych leczenie jest
kosztowne. I odwrotnie — niedostateczne jakoscio-
wo leczenie metaboliczne cukrzyc zwieksza zapa-
dalno$¢ na powiktania cukrzycy igeneruje duze,
dodatkowe koszty. Lepsze leczenie cukrzycy jest
tansze (8, 20).

Zewnetrzna kontrola jakosci opieki
diabetologicznej

Konieczne jest pilne wprowadzenie do praktyki
zewnetrznych badan jakosci wynikow leczenia cuk-
rzycy. Jest to spowodowane kilkoma okoliczno$cia-
mi, jak:

1) zwigkszenie si¢ zapadalnosci ichorobowosci
z powodu cukrzycy w Polsce i na $wiecie do po-
ziomu 4-6% populacji;

2) wysokie koszty opieki nad chorymi na cukrzyce,
ktéra pochtania juz 6-8% panstwowych budze-
tow ochrony zdrowia w krajach europejskich;

3) organizowanie tej opieki wréznych ukladach
— panstwowym, prywatnym, w systemie opieki
podstawowej i specjalistycznej;

4) wykazanie, ze intensywne leczenie hipoglike-
mizujgce jest dzialaniem zmniejszajacym zapa-
dalno$¢ na kosztowne powiklania cukrzycy, jak
retinopatia, nefropatia i neuropatia cukrzyco-
wa, a prawdopodobnie takze miazdzyca tetnic
wiencowych, mézgowych ikonczyn dolnych.
Mozliwosci w tym zakresie ilustruje przyklad
badan wlasnych. Przeprowadzono je w ogélno-
krajowym uktadzie w 1996 i 1997 r., uzyskujac
mozliwo$¢ analizy kazdego miernika jakosci
zapisanego w ,,Karcie Podstawowych Informa-
cji — Diabcare”. Karte te wypelnili w wybranych
do badan osrodkach lekarze wspoélnie z pacjen-
tami zglaszajacymi si¢ na planowa wizyte do
poradni.

W regionalnych, wojewddzkich lub dzielnico-
wych poradniach oraz w osrodkach opieki pod-
stawowej w 1997 r. wypelniono 4062 karty II. Uzy-
skano wten sposéb mozliwos¢ oceny: HbA1C,

glikemii na czczo, cholesterolu catkowitego, HDL
cholesterolu, triglicerydéw, kreatyniny, dobowej al-
bominurii i biatkomoczu, BMI, ci$nienia tetnicze-
go krwi i oftalmoskopii. Efektywno$¢ uzyskiwania
danych zalezala od rodzaju wskaznika. Byla ona
wieksza od 90% w odniesieniu do danych klinicz-
nych, wynosila 54,12% dla HbA1C, 45% dla bial-
komoczu. Sredni wiek badanych wynosit 50,6+19,6
roku, czas trwania cukrzycy - 10,6+4,2 roku, BMI
- 27,2£10,9 kg/m2. Sredni poziom HbAIC wy-
nosil 7,98+1,7%. Wszystkie wskazniki analizowa-
no w odniesieniu do wieku, plci, typu cukrzycy
i typu leczenia. Osobno scharakteryzowano rdézne
poziomy opieki, warunki edukacyjne, socjalne.
Uzyskiwanie danych bylo najwyzsze w regional-
nych osrodkach, a najnizsze w o$rodkach medy-
cyny podstawowej. Sredni poziom biomedycznych
wskaznikdw oceniany dla catego kraju zréznicowat
osrodki o wystarczajacym poziomie jakosci lecze-
nia i o$rodki, ktore takiego poziomu nie osiagaja.
Jest ich zbyt wiele.

Podobnie jak intensyfikacja prewencji ileczenia
cukrzycy, réwniez monitorowanie jakosci wynikéw
leczenia (np. w odstepach rocznych) powinno by¢ sze-
roko wprowadzone do praktyki. Jego standaryzacja
i upowszechnienie mogloby stanowi¢ droge do ulep-
szenia wynikow leczenia cukrzycy (21, 22, 23, 24).

Takie oceny moglyby stanowi¢ takze podstawe
akredytacjilekarzy i instytucji medycznych w zakre-
sie leczenia cukrzycy i upowaznienia do szerszych
kontraktéw z NFOZ. Obok zewnetrznej oceny ja-
kosci rozwijac¢ nalezy tez samoocen¢ tego aspektu
opieki medyczne;j.

Pozadane cechy procesu opieki
diabetologicznej

Diabetologia moze odegra¢ nowa role, jesli
sama bedzie szybciej rozwija¢ nowe, lepsze warto-
$ci, podwyzsza¢ poziom jakosci leczenia, zmienia¢
styl organizacyjny (7, 8). Ponizej przedstawiono
8 definicji roznych aspektéw wartosci pilnie po-
trzebnych w diabetologii w Polsce.

1. Diabetologia oparta na dowodach.

Okreslenie to odnosi si¢ do przyjecia za pod-
stawe ksztaltowania opieki diabetologicznej zasad
medycyny opartej na dowodach (Evidence Based
Medicine) oraz definicji i technik weryfikacji badan
klinicznych ujetych w systemie Cochrane Collabo-
ration (1, 4). Z natury rzeczy standardy medyczne
powinny wykorzystywa¢ takie metodyczne ujecie.
Zaklada sie, ze przed przyjeciem oceny, wniosku lub
zalecenia, dokonuje si¢ obiektywnej analizy sposo-
bu ich uzyskania. Na podstawie analizy EB-DMC
mozna ustali¢ site dowodowg ocen, wniosku lub
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zalecenia, oceniajac ja za pomocg poziomu sily prze-
konujacej okreslonej literami: A — dla najwyzszego
poziomu pewnos$ci dowoddéw, B - dla wysokiego
prawdopodobienstwa, ale jednak niepelnej sity do-
woddw, oraz C - dla nizszych poziomdéw wartosci
dowodow opartych tylko na empirii.

Medycyna oparta na dowodach odrzuca w ten
sposob znaczenie niesprawdzonej intuicji, su-
biektywnego dos$wiadczenia Kklinicznego, a takze
te podstawy patofizjologiczne, ktérych znaczenie
dla zrozumienia konkretnych choréb lub sytua-
cji nie zostalo udowodnione. Podkresla natomiast
role wynikéw systematycznych badan klinicznych
i terapeutycznych, randomizowanych, opartych na
wlasciwej liczbie przypadkoéw ijakosci obserwacji
(12, 13, 25, 26).

Schemat oceny badan i ich opiséw wedlug kry-
teriow medycyny opartej na dowodach, mozna
ujac¢ w formie kilku rodzajéw analiz metodologicz-
nych. ,Zlotym standardem” jest randomizowane
badanie kontrolowane (RCT - Randomized Con-
trolled Trial), polegajace na losowym przydzia-
le do grupy badanej lub kontrolnej oraz ukryciu
kodu randomizacji. W hierarchii waznosci badan
w medycynie kolejne miejsca zajmuja: duze bada-
nie RCT, male badanie RCT, nierandomizowane
(non-RCT) badanie z réwnolegta grupa kontrol-
n3, non-RCT z ,historyczng” grupa kontrolna,
badanie kohortowe, badanie kliniczno-kontrolne,
rejestr, opis serii przypadkéw, na koncu opis poje-
dynczego przypadku. Wyniki badan prospektyw-
nych maja pierwszenstwo w hierarchii przed ba-
daniami retrospektywnymi. Nalezy odpowiedzie¢
na pytania: jak dlugo trwala obserwacja, jakie byly
kryteria pierwotnego wykluczenia przed rozpo-
czgciem badania, jaki odsetek pacjentéw wyklu-
czono z badania w trakcie jego trwania iz jakich
powodow, jaki jest zakres dokumentacji $miertel-
nosci, jak opisano czynniki zaklocajace i w zwigz-
ku z tym, czy wykonano analizy w warstwach, czy
uwzgledniono w wyniku wiek, a takze jak doktad-
na jest analiza statystyczna.

2. Diabetologia naukowa.

Nalezy dazy¢ do podnoszenia poziomu jakosci
leczenia cukrzycy przez dynamiczne wprowadzenie
zaréwno do praktycznej diabetologii, jak i do sfery
polityki zdrowotnej panstwa, samorzadow, a takze
organizacji pozarzagdowych, wszystkich bezposred-
nich, naukowych warto$ci medycznych oraz orga-
nizacyjno-ekonomicznych (3, 4, 6).

Przyktadem jest szybki naukowy postep diabe-
tologii i opieki diabetologicznej w Europie i na ca-
tym $wiecie.

Osiagnigcie to dotyczy szczegdlnie:

- badan i postepow w zakresie wyjasniania np.
molekularnych aspektow etiologii i patogene-
zy roznych form cukrzycy; wskazuja one np.,
ze obecnie obowiazujaca klasyfikacja cukrzy-
cy musi si¢ wkrétce zmienié;

- intensyfikacji diagnostyki, prewencji i lecze-
nia cukrzycy - do praktyki wprowadzono
wiele nowych parametréw i metod diagno-
styki, udowodniono obiektywng role korekt
w stylu zycia w prewencji cukrzycy oraz
prewencyjng role intensyfikacji leczenia
cukrzycy w odniesieniu do powiktan;

- usprawnien i upowszechnienia edukacji tera-
peutycznej, samokontroli i partnerstwa w re-
lacjach lekarz-pacjent w procesie leczenia,
a takze w spotecznej emancypacji diabetolo-
gii i 0s6b z cukrzycy;

- intensyfikacji wspolpracy migdzynarodowej
i miedzysrodowiskowej w zakresie badan epi-
demiologicznych, organizacyjnych i spotecz-
nych;

- sformulowania prognozy zapadalnosci na
cukrzyce na $wiecie, tworzenia programow
prewencyjnych iuswiadamiania spoleczen-
stwa i politykow co do wagi problemu cukrzy-
cy - choroby pochtaniajacej w wielu krajach
okolo 10% wydatkéw na opieke zdrowotna.

3. Diabetologia edukacyjna.

Definicje i role diabetologii edukacyjnej przed-
stawia tab. 7 i ryc. 1.

Edukacja terapeutyczna pacjentow jest fun-
damentem iwarunkiem wdrozenia samokontro-
li, indywidualizacji leczenia oraz udzialu pacjenta
w procesie leczenia. Bez wiasciwej edukacji racjo-
nalne leczenie cukrzycy jest niemozliwe (27, 28).

Tabela 7. Diabetologia edukacyjna - warunek wdrozenia
postepéw nauki do opieki medycznej, prewencji leczenia,
oszczedzania kosztow.

e Edukacja terapeutyczna jest profesjonalnym
sposobem komunikacji migdzy lekarzem,
instytucja opieki diabetologicznej
a pacjentem, jego rodzing i grupa spoleczna.

e Umozliwia aktywny 1 racjonalny udziat
pacjenta w procesie leczenia i samokontroli.

e Dokonuje si¢ w ten sposob integracja dziatan
pacjentéw, ich rodzin oraz diabetologow,
pielggniarek 1 edukatoréw medycznych,
psychologoéw i wszystkich innych.
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Ryc.1. Zalezno$¢ miedzy poziomem edukacji osoby z cukrzy-
ca a poziomem kontroli metabolicznej cukrzycy.

Tabela 9. Psychospoteczna definicja cukrzycy okreslona przez
6 zadan zyciowych pacjenta.

100 -
Wielokroine watrzykniocia, -€— pompa insulinowa
analogi insuliny,
pompy osobiste nakierowanie
na ,prawie normoglikemig” < CZyNnosciowe leczenie
insuling

oddzielne ustalenie dawki pod-

stawowej (insulinemia podstawo-
wa) | dawek posilkowych insu-
liny, stosowanie algorytméw
4 zmian dawek zaleznych

ntensywne leczenie
od samokontroli glikemii «— Polintensyw

insuling

wielokrotne
wstrzyknigcia

insuliny konwencjonalna

insulinoterapia

Poziom edukacji osoby z cukrzyca
3

opieka diabetologiczna

i niezmiennosé
dawek insuliny

T—r—r-r-rTr T TrrT*
0% 50% 100%
odsetek osiagajacych HbA, <7,5%

Tabela 8. Rozwdj diabetologii edukacyjnej jest misja Towa-
rzystwa Edukacji Terapeutycznej oraz II Ogélnopolskiej Kon-
ferencji — 2/3.06.2006 w Warszawie.

Diabetologia edukacyjna
wiedza,

umiejetnose,

motywacja,

zmiany behawioralne,
autonomia stylu zycia,
liberalizacja,

indywidualizacja celéw leczenia
medycznego,

dazenie do prawie normoglikemii,
zapobieganie powiklaniom,
minimalizacja niepozadanego
dzialania leczenia,

wzmacnianie psychiczne,
zmniejszenie liczby dni
hospitalizacji,

ograniczenie chorobowosci,
inwalidztwa, umieralnosci,
zwigkszenie sprawnosci
spolecznej i zawodowe;j.

Pacjent

Zespoét leczacy

Uwarunkowania
ekonomiczne

4. Diabetologia systemowa i holistyczna.

Przewlekla choroba zawsze wymaga zharmo-
nizowanych dzialan technicznych i humanistycz-
nych. Przyktadem takich potrzeb jest opieka dia-
betologiczna. Osoba z cukrzyca potrzebuje, obok
wszystkich skutecznych interwencji technicznych,
stalego wsparcia i wspomagania osobowosci. Po-
dejscie holistyczne koordynuje wszystkie te aspek-
ty skutecznej i dobrze odczuwalnej przez pacjenta
opieki (ryc. 2).

1. Okreslenie potrzeb psychospotecznych i
edukacyjnych W celu ulatwienia
kompleksowego nauczania zachowan i stylu
zycia, ograniczajacych negatywne wplywy
cukrzycy.

2. Wytworzenie pozytywnej motywacji,
ulepszenie zrozumienia siebie 1 innych,
dazenie do wykreowania aktywnej postawy
wobec zmiany warto$ci zyciowych.

3. Zwigkszenie odpornosci psychospotecznej
i zdolnosci ograniczenia wptywu cukrzycy na
kariere spoteczna.

4. Przeciwdziatanie lgkowi, depresji, zmeczeniu,
frustracji.

5. Nabycie pelnej sprawnosci w samokontroli
cukrzycy i regulacji dawek lekow.

6. Uksztaltowanie osobowosci zdolnej do
spetniania 16l spolecznych, do osiagnigcia
dobrej jakosci zycia 1 emancypacji, do
zwalczenia dyskryminacji.

W tym zakresie mozna wymieni¢ nastgpujace,
szczegolne sposoby oddzialywania:

a) planowe i przystosowane do zyciowych potrzeb
pacjenta przekazanie odpowiedniego zasobu
wiedzy, umiejetnosci oraz motywacji,

b) wytworzenie nowych wartosci zyciowych, nowych
celéw i plandw emancypacji spolecznej, zgodnych
z potrzebami zintensyfikowanego leczenia cuk-
rzycy,

¢) mobilizacja rodziny i przyjaciol pacjenta wokot
jego spraw,

d) zorganizowanie warunkéw do modyfikacji stylu
zycia, wytworzenie atmosfery i stylu wspotpracy
i partnerstwa oraz wzajemnego zaufania i dobrej
komunikacji miedzy pacjentem izespolem le-
czacym (3,7, 9, 10, 11).

Polaczenie wiedzy biologicznej oraz humani-
stycznego podejécia do zycia i potrzeb przewlekle
chorego pacjenta jako indywidualnosci zwigksza
takze jego zdolnos¢ do radzenia sobie ze stresem
oraz do realizacji zZyciowych planéw. Przeciwdzia-
ta zaburzeniom emocjonalnym i depresji, polepsza
staranno$¢ w realizacji zalecen lekarskich.

Wiele doswiadczen iobserwacji wskazuje, ze
rozwigzywanie probleméw pacjenta tylko za pomo-
ca metod technicznych, bez uwzglednienia ducho-
wej i kulturowej sfery zycia osdb leczonych, nie jest
w petni skuteczne w polepszaniu jakosci zycia, be-
dacej w duzej mierze skladnikiem subiektywnym,
zaleznym od osobowosci pacjenta.
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5. Diabetologia spoleczna.

Miedzynarodowa Federacja Cukrzycowa (1)
zdecydowanie dazy do udostepnienia pelnej opieki
diabetologicznej wszystkim potrzebujacym, organi-
zowania pomocy dla grup i srodowisk, ktére moga
nie uzyska¢ odpowiedniej jakosciowo opieki diabe-
tologicznej oraz usuwania nieréwnosci spolecznych
w kontroli zagrozen dla zdrowia (3, 12, 13).

Te problemy maja szczegdlnie silny wpltyw na
sfere badan i dzialan o charakterze socjologicznym.
Wymieni¢ tu nalezy wyniki badan i rozwdj:

1) epidemiologii opisowej i analitycznej,

2) organizacji i systemow leczenia cukrzycy,

3) ekonomiki opieki diabetologicznej,

4) populacyjnej farmakoterapii i oceny jakosci wy-
nikéw leczenia,

5) metodologii i upowszechniania prewencji,

6) w zakresie oceny wplywu $rodowiska spofecznego,
awiec poziomu zatrudnienia, dochodéw iklasy
(warstwy) spotecznej na wyniki leczenia i dlugo$¢
zycia,

7) w zakresie zmian roli lekarza i organizatoréw oraz
roli samych pacjentéw w procesie prewencji i le-
czenia, uznanie partnerskiej roli oséb z cukrzyca
iich rodzin, opartej na profesjonalnej edukacji te-
rapeutycznej.

Ryc. 2. Do celéw prewencji ileczenia cukrzycy w praktyce
konieczne jest integrowanie réznych sktadowych czesci poje-
cia cukrzycy - holizm. Ponizej przedstawiono to zagadnienie
w sposob graficzny.

K
e O vy i
r, ol uczowe:

Caynnid genetczna
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Leczenia

FRola charego
I wleczeny

Samokentroka

Powyzsze opinie dotycza w duzej mierze stosun-
kéw pomiedzy osobami chorymi na cukrzyce a spo-
teczenstwem, dziatajacych w obydwoch kierunkach.

Opierajg si¢ one na metodologii epidemiologicznej,
socjologicznej i statystyce, z pelnym wykorzysta-
niem informatyki, odnosza si¢ do wszystkich faz zy-
cia czlowieka i naturalnej historii cukrzycy oraz do
spolecznych regulacji pozycji spolecznej, wyksztal-
cenia, pracy zawodowej i bezrobocia, poziomu do-
chodéw, zakresu pomocy spolecznej i praw spolecz-
nych przewlekle chorych, wtym o0séb z cukrzycs,
gwarangcji iregulacji prawnych zdrowia, Zycia ro-
dzinnego, mozliwosci integracji osoby z cukrzyca ze
spoleczenstwem, a takze do ograniczen dyskrymi-
nacji i deprywacji spolecznej 0séb z cukrzyca (5).

Rozwigzywanie spotecznych probleméw doty-
czacych prewencji, leczenia i rehabilitacji jest w Pol-
sce, podobnie jak na calym $wiecie, konieczno$ciag
warunkujaca zmniejszenie obcigzen wynikajacych
z cukrzycy.

6. Diabetologia organizacyjna i polityczno-eko-
nomiczna.

Epidemiczno$¢ wystepowania, wplyw na ca-
toksztalt struktury chorobowosci, wysokie koszty
bezposrednie iposrednie cukrzycy powoduja, ze
wymaga ona aktywnego i planowego dzialania $ro-
dowisk politycznych i administracyjnych. Jest ono
niedostateczne. Ilustruje to ryc. 3.

Ryc. 3. Wydatki z budzetu réznych panstw naleczenie (w USD,
rocznie na 1 mieszkanca).

o R RN A A AR LA TN R
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Hiszpania [N
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Polska I
Meksyk NS

o 1000 2000 3000 4000 5000

e wha

W tym zakresie mozna by zaproponowa¢ w Pol-
sce stosowanie pozadanych, z medycznego punktu
widzenia zasad, takich jak:

- merytoryczne i jawne planowanie zmian, oparcie
decyzji na dowodach i przewidywaniu skutkow,

- wykazanie umiejetnosci w zakresie technologii
wprowadzania zmian, prewencji dezorganizacjii jej
spolecznych kosztow,

- organizowanie spolecznej i medialnej oceny, za-
pewnienie udzialu diabetologéw w organach samo-
rzadowych,

- jawnos$¢ ekonomicznych warunkéw opieki dia-
betologicznej, przewidywanie stanu finansowego,
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wskazywanie na jego bliskie i odlegle skutki, zada-
nie zwigkszenia nakltadow panstwowych,

- Iaczenie nakladéw panstwowych z naktadami ze
zrodel pozarzadowych.

W organizacyjnym rozwoju diabetologii duza,
pozytywna role odegra¢ moze jej prywatyzacja,
a takze powstawanie prywatnych, samodzielnych
poradni i oddzialéw we wspolpracy z instytucjami
spolecznymi i panstwowymi. Wszystkie one musza
spelnia¢ postulat wysokiej, kontrolowanej jakosci.

7. Diabetologia moralna.

Zasady diabetologii opartej na dowodach, a tak-
ze holistycznej i edukacyjnej uznajg zdrowotne, psy-
chiczne i spoteczne dobro pacjentéw za sens swoich
dziatan. Dotyczy to nie tylko lekarza i przedstawi-
cieli innych zawodéw biorgcych udzial w opiece
nad chorymi na przewleklg, niewyleczalng chorobe
— cukrzyce, ale takze wiekszych grup zawodowych.
Oto jak formuluje swoje stanowisko w tej sprawie
American College of Physicians i American Society
of Internal Medicine - Ethics and Human Rights
Committee (Ann Int Med., 2002, 136-396-402):

»lowarzystwa naukowe i zawodowe, ktore przyj-
mujq wsparcie materialne od przemystu, powinny
byc’ swiadome potencjalnego ryzyka utraty niezalez-
nosci sgdow w sprawach medycznych i konﬂzktu in-
teresow. Z tego wzgledu muszq rozwing¢ i stosowac
jasny sposoéb postepowania, ktoéry zapewni utrzy-
manie niezaleznosci poglgdow izasad zawodu le-
karskiego, informowania o Zrédtach wsparcia w celu
utrzymania klinicznych standardow i zaufania spo-
tecznego” (ttum. wlasne).

Jest oczywiste, ze tego rodzaju postawe ulatwilo-
by bardziej aktywne wspieranie dzialalnosci uczelni,
towarzystw ilekarzy przez wladze panstwowe. Do-
maga si¢ tego podstawowy dokument opieki diabe-
tologicznej w Europie —-Deklaracja z ST. Vincent (8).

8. Diabetologia historyczna.

Wiele dzialan w zakresie opieki diabetologicz-
nej ma silne uwarunkowanie historyczne - $wia-
towe ilokalne. Reprezentowane s3 one, miedzy
innymi, przez zawodowe zyciorysy nestoréw diabe-
tologii. Przyktady tych dazen i osiggni¢¢ sa wazne
dla ksztaltowania szansy dalszego rozwoju opieki
diabetologicznej w Polsce (9).

Do rozwoju opieki diabetologicznej w istotny
sposob przyczyniajg si¢ takze opinie izalecenia
miedzynarodowych organizacji naukowych i za-
wodowych, takich jak Miedzynarodowa Federacja
Cukrzycy (IDF), Europejskie Towarzystwo Bada-
nia Cukrzycy (EASD), Amerykanskie Towarzystwo
Cukrzycowe (ADA) oraz roznych organizacji krajo-
wych (3, 4, 8).

Globalizacja probleméw cukrzycy —
wezwania do ulepszen ze strony
organizacji miedzynarodowych

Wedlug szacunku WHO z 2003 r., do 2025r.
liczba chorych na cukrzyce zwigkszy sie do ok.
330 mln, czyli o 72%. To zagrozenie dla populacji,
systemOw opieki zdrowotnej poszczegdlnych kra-
jow — medyczne, spoleczne, polityczne, ekonomicz-
ne. Wyzwanie dla medycyny. W skali ogdélnoswia-
towej cukrzyca stanowi piatg przyczyne zgonow.

Z tych wtasnie powodow cukrzyca stata si¢ prob-
lemem nie tylko osob chorych i medycyny, ale or-
ganizacji o globalnym zasiegu. Ostatnio znajduje to
niezwykly wyraz w specjalnej ,,przeciwcukrzycowe;j”
Rezolucji Zgromadzenia Ogolnego Organizacji Na-
rodéw Zjednoczonych z 20 grudnia 2006 r. Rezolu-
cja ta promuje akcje prewencyjne na calym $wiecie
w formie $wiatowych dni poswigconych diabetologii
we wspodlpracy z Migedzynarodowgq Federacja Cukrzy-
cowa (IDF). Zobowiazuje tez panstwa czlonkowskie
ONZ do intensyfikacji narodowych programéw walki
z cukrzyca w zakresie prewencji cukrzycy, ulepszania
jakosci wynikéw leczenia, hamujacych epidemiczne
nasilenie powiklan cukrzycy i choréb z nig skojarzo-
nych. Ponizej przedstawione zostaly cytaty z tej Rezo-
lucji, wazne dla wprowadzenia zmian w diabetologii.

W Polsce konieczne jest opracowanie nowego,
ulepszonego, szerszego programu ogolnoparistwo-
wego, zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowiai Miedzynarodowej Federacji Cukrzycowe;
i Unii Europejskiej. Nalezy szczegélnie uwzglednic¢
takie kierunki dziatan, jak postulat przyjecia przez
Sejm ,ustawy diabetologicznej” — ustawa na wzor
ustawy onkologicznej, do walki z zagrozeniem cuk-
rzycg i chorobami z nig skojarzonymi.

Umozliwitaby ona takie konieczne zmiany, jak:
1) bezposrednie zjednoczenie dziatania lekarzy

i pacjentow,

2) wprowadzenie nowych planéw prewencji cukrzycy,

3) wytworzenie sieci centralnych 1iregionalnych
o$rodkéw medyczno-edukacyjnych,

4) staly monitoring jakosci leczenia,

5) specjalne programy dla dzieci, ci¢zarnych, z po-
wiklaniami oraz dla wsi,

6) praktykowanie standardow, reforma edukacji dia-
betologicznej dla lekarzy, przebudowa statutow
i dzialalnosci towarzystw diabetologicznych,

7) upowszechnienie metod intensywnego leczenia,

8) radykalne zwigkszenie roli Stowarzyszenia Pa-
cjentow,

9) przyjecie zasady swobodnego dostepu, bez osob-
nego skierowania chorych na cukrzyce do osrodka
diabetologicznego, ktéry decyduje o miejscu dal-
szego leczenia na podstawie medycznych wskazan,

10) ustanowienie nowego zawodu edukatora chorych,
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11) organiczne taczenie dziatan opieki specjalistycz-
nej i podstawowej (system faczony),

12) rozumienie faktu, Ze cukrzyca obecnie jest trze-
cim po niedokrwiennej chorobie serca i nowo-
tworach ,,zjadaczem” zdrowia i budzetu,

13) utrzymanie kontroli panstwa nad leczeniem
cukrzycy - refundacja, wymogi jakosciowe,

14) réwnolegly udzial opieki niepublicznej i pry-

watnej na zasadzie kontroli jakosci i cen,

15) zapewnienie odpowiedniego udzialu lekarzy
i 0s6b w ksztaltowaniu systemu leczenia,

16) wykorzystanie $wiatowych osiagnie¢ w Polsce,
podejscie holistyczne, zorientowane na pacjen-
ta, wytworzenie atmosfery zrozumienia, wspot-
pracy i przyjazni miedzy wszystkimi srodowi-
skami ksztaltujacymi opieke diabetologiczna.
Bez pelnego przyjecia powyzej opisanego, opar-

tego na dowodach i doswiadczeniach programu nie

mozna skutecznie ogranicza¢ pandemii cukrzycy.

W $rodowisku Akademii Medycznej w Warszawie

dazy si¢ do takiego podejscia - ryc. 4.

Ryc. 4. Warszawska doktryna ciaglej, calosciowej, partner-
skiej, prewencyjnie ukierunkowanej opieki diabetologicznej.

Harmaonia celdw,

Indywiduainie przystosowana
5 lskarza i pacjenta

wigdza | umiepptnosci

terapeutyczne
| samoopiakuricze Przywidztwo
opiekuricze lekarza
Uinocnienie osobowosci
: Osoba Swiadomy
z —_— [prozdrowatny styl dycia
cukrzyca

Prewancyjne cela, kryteria
i metody leczenia

Wytworzenie nowych

pazytywnych wartosci

Zyciowych

Emancypacja spoleczna Ciagla, cbiektywna ocena
wynikdw leczenia

| Clagta optymalizacja wynikdw leczenia, jakodel Zycia | konkurencyjnosci spoteczne] ]

W tym zakresie poszukuje si¢ sojusznikéw -
wskazanie na to jest celem niniejszego opracowania.
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Obrony prac doktorskich

I Wydzial Lekarski

17 maja 2007 roku

godz. 10*

lek. Agnieszka Gawecka ,Immunomodulacyjny
wplyw emulsji ttuszczowych stosowanych w Zywie-
niu pozajelitowym noworodkéw urodzonych przed-
wczesnie”

promotor — prof. dr hab. Maria Borszewska-Kornacka

recenzenci: prof. dr hab. Ryszard Lauterbach
doc. dr hab. Piotr Socha

godz. 12'°

lek. Anna Maria Celinska ,Ocena stezenia cytokin

prozapalnych w plazmie nasiennej nieptodnych mez-

czyzn”

promotor - dr hab. Ewa Barcz

recenzenci: prof. dr hab. Ewa Skopinska-Rézewska
prof. dr hab. Grzegorz Jakiel

godz. 13%
lek. Magdalena Hamer-Stynarska ,,Ocena przydat-
nosci cytologii ztuszczeniowej blony sluzowej nosa
w diagnostyce i terapii niezytow gornych drog odde-
chowych”
promotor - dr hab. Bozena Tarchalska-Krynska,
prof. nadzw. AM
recenzenci: prof. dr hab. Dariusz Jurkiewicz
prof. dr hab. Andrzej Kukwa

godz. 13*

lek. Piotr Palczewski ,,Ocena przydatnosci klinicz-

nej obrazowania metodg rezonansu magnetycznego

w diagnostyce przedoperacyjnej chorych zguzem

Klatskina”

promotor - prof. dr hab. Marek Golebiowski

recenzenci: doc. dr hab. Urszula Grzesiakowska
prof. dr hab. Pawet Nyckowski

30 maja 2007 roku
godz. 10%
mgr Magdalena Mielczarek-Puta ,, Izoenzymy argi-
nazy w diagnostyce pierwotnego raka jelita grubego
i przerzutow do wgtroby”
promotor - prof. dr hab. Anna Baranczyk-Kuzma
recenzenci: prof. dr hab. Maria Wasik

prof. dr hab. Bogdan Szukalski

godz. 10°°
mgr Joanna Bogdanowicz ,,Badania nad identyfi-
kacjg mikroaberracji chromosomowych z zastoso-
waniem technik cytogenetyki molekularnej”
promotor - prof. dr hab. Jacek Zaremba
recenzenci: prof. dr hab. Janusz Limon

prof. dr hab. Lech Korniszewski

godz. 12"
lek. Krystian Pawelec ,Wplyw nowej metody prze-
chowywania trzustki z uzyciem perfluorocarbonui
adenozyny na czynno$¢ izolowanych wysp trzustko-
wych”
plz)motor - prof. dr hab. Piotr Fiedor
recenzenci: dr hab. Marek Durlik

dr hab. Zbigniew Galazka

godz. 13%
lek. Krystyna Kizler-Sobczyk ,, Metody rekonstruk-
cji matzowiny usznej iprzewodu stuchowego ze-
wnetrznego w leczeniu wad rozwojowych”
promotor - prof. dr hab. Andrzej Kukwa
recenzenci: dr hab. Jozef Jordan,

prof. nadzw. AM w Gdansku

prof. dr hab. Kazimierz Niemczyk

31 maja 2007 roku
godz. 10%
lek. Agnieszka Gawronska ,Ocena skutecznosci
stosowania probiotykéw w leczeniu czynnosciowych
bolow brzucha u dzieci”
promotor - prof. dr hab. Hanna Szajewska
recenzenci: dr hab. Halina Wos,

prof. nadzw. Slaskiej AM

dr hab. Krzysztof Fyderek

godz. 12'°
lek. Anna Kaczynska ,,Nieinwazyjna identyfikacja
0s6b z resztkowymi skrzeplinami tetnic ptucnych po
szesciomiesigcznym leczeniu przeciwzakrzepowym
ostrej zatorowosci plucnej”
promotor - prof. dr hab. Piotr Pruszczyk
recenzenci: prof. dr hab. Jarostaw Drozdz

dr hab. Marek Kuch

godz. 13%
lek. Hanna Rywik ,,Znaczenie naturalnej cytotok-
sycznosci komorkowej w twardzinie uktadowej i cho-
robie Raynauda”
promotor - prof. dr hab. Maria Blaszczyk-Kostanecka
recenzenci: prof. dr hab. Anna Romicka

dr hab. Anna Wozniacka

Prace doktorskie znajdujq si¢ do wglgdu w Bibliotece Akademii Medycznej przy ul. Oczki 1 w Warszawie
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Streszczenia wyroznionych prac doktorskich

KWIECIEN 2007

»Chorzy z niewydolnosciag serca
uprzednio niezdiagnozowang lub
nieoptymalnie leczong - znaczenie
poszczegdlnych czynnikow progno-
stycznych w obserwacji odleglej”

lek. Andrzej Folga
promotor: dr hab. Krzysztof Filipiak
recenzenci: dr hab. Zbigniew Kalarus
dr hab. Artur Mamcarz, prof. nadzw. AM

Niewydolno$¢ serca (NS) charakteryzuje wy-
soka $miertelno$¢ roczna. Poszukiwane sg nowe
markery niekorzystnego rokowania oraz metody
monitorowania, mogace poprawi¢ opieke nad pa-
cjentami z zaawansowang NS. Celem pracy byta
prospektywna obserwacja grupy pacjentéw z nowo
zdiagnozowang, zaawansowang NS, dotad optymal-
nie nieleczonych, nieotrzymujacych lekéw beta-ad-
renolitycznych i/lub inhibitoréw konwertazy angio-
tensyny wraz z obserwacja zmian markeréw bioche-
micznych (NT-proBNP, CA125) podczas leczenia.

Cele szczegolowe obejmowaly:

1) Ocene wplywu poszczegdlnych czynnikéw bio-
chemicznych i klinicznych u chorych z uprzed-
nio nieoptymalnie leczong lub nieleczong NS na
12-miesigczne rokowanie.

2) Oceng znaczenia prognostycznego osoczowych
stezen NT-proBNP oraz CA125 i ich zmian
w trakcie terapii.

Metodyka: badaniem objeto 65 pacjentéw po-
nizej 75 roku zycia, hospitalizowanych w Oddzia-
le Kardiologicznym Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie ($redni
wiek 60,34 +/-9,54 lat) z rozpoznaniem NS (frakcja
wyrzutowa lewej komory <40%), z objawami kli-
nicznymi w II-IV klasie NYHA, dotychczas nieop-
tymalnie leczonych. Badanie echokardiograficzne,
elektrokardiograficzne, pobranie surowicy celem
oznaczenia NT-proBNP, CA125 oraz innych badan
biochemicznych wykonywano na poczatku badania
oraz w 3, 6 i 12-miesiecznej obserwacji. W trak-
cie rocznej obserwacji optymalizowano leczenie,
dazac do uzyskania maksymalnie tolerowanych
dawek lekéw, zmniejszajacych ryzyko zgonu w tej
grupie. Jako punkty konicowe obserwacji przyjeto:
zgon z dowolnej przyczyny oraz wystapienie MACE
(zgon sercowo-naczyniowy, Zzgon pOZasercowy,
udar, zawal mie$nia sercowego, hospitalizacja z po-

wodu obrzeku ptuc lub zaostrzenia NS do IV klasy

NYHA, potrzeba rewaskularyzacji wieicowej, po-

trzeba przeszczepu serca, wszczepienia kardiower-

tera-defibrylatora).
Wyniki:

1) W obserwowanej populacji pacjentow z zaawanso-
wang, dotad nieoptymalnie leczong NS, $miertel-
nos¢ catkowita po roku od wdrozenia standardowej
terapii wyniosla 16,9%. Wszystkie obserwowane
zgony mialy charakter sercowo-naczyniowy.

2) W przeprowadzonej wieloczynnikowej analizie
regresji logitowej, niezaleznymi czynnikami ry-
zyka zgonu byly: jednoczesne podwyzszone wyj-
$ciowe stezenia NT-proBNP i CA125 (oba > me-
diany, OR=492,9; p=0,006), niewydolnos¢ nerek
(OR=19,4; p=0,024), index masy lewej komory
(LVMindex <171,46g/m?* OR=18,0; p=0,034), zbyt
male obnizenie si¢ stezenia CA125 w ciggu pierw-
szych 3 miesiecy leczenia (<mediany dla grupy;
OR=17,9; p=0,032); niezaleznymi czynnikami ry-
zyka wystapienia MACE bylo: jednoczesne pod-
wyzszone stezenia NT-proBNP i CA125 (OR=48,6;
p=0,001), niewydolnos¢ nerek (OR=10,0; p=0,020),
LVMindex <171,46 g/m? (OR=8,55; p=0,028).

3) Grupa z wyjsciowymi podwyzszonymi NT-proB-
NP i CA125 rokowata gorzej, w poréwnaniu do
grupy z podwyzszonym jednym z tych markerdéw.
Najlepiej rokowali chorzy z wyjsciowymi steze-
niami zaréwno NT-proBNP, jak i CA125 ponizej
mediany. Podobne czynniki ryzyka stwierdzono
w modelach prognostycznych innych punktéw
koncowych.

Wnhioski:

1) Pomimo postepu farmakoterapii, NS nawet optymal-
nie leczona, obcigzona jest nadal ztym rokowaniem.

2) Niezaleznymi czynnikami ryzyka zgonu w bada-
nej populacji po roku byly: jednoczesne podwyz-
szone wyjSciowe wartosci NT-proBNP i CA125
(oba > mediany), niewydolnos$¢ nerek, obnizo-
ny LVMindex w badaniu echokardiograficznym
(< mediany) oraz niekorzystne zmiany stezen
CA125 w pierwszym okresie po wdrozeniu le-
czenia (obnizenie < mediany dla grupy).

3) Zaréwno NT-proBNP, jak i CA125 okazaly sie
istotnymi markerami prognozowania punktéw
koncowych w badanej populacji. Oba markery:
CA125 i NT-proBNP wykazujg wysoka, uzupel-
niajgcg sie warto$¢ prognostyczng w NS. Scista
obserwacja zmian ich stezenn w ciagu 3 miesiecy
od wdrozenia leczenia, wnosi istotne wskazdw-
ki co do prognozowania niekorzystnych zdarzen
sercowo-naczyniowych.
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Nauka

»Ocena przydatnosci metod mole-
kularnych w wykrywaniu i réznico-
waniu zarazen Toxoplasma gondii na
przykladzie nowej metody genotypo-
wania”

mgr Karolina Switaj

promotor: prof. dr hab. med. Piotr Zaborowski
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Plucienniczak
prof. dr hab. Mirostaw Luczak

Toxoplasma gondii jest obligatoryjnie wewnatrz-
komoérkowym pierwotniakiem, powszechnie zaraza-
jacym organizmy stalocieplne w réznych warunkach
klimatycznych. Jest nig zarazonych ponad miliard
0s0b na $wiecie. Czlowiek zaraza si¢ najczedciej na
drodze pokarmowej poprzez spozycie surowego lub
niedogotowanego migsa, zawierajgcego cysty tkanko-
we z Toxoplasmg gondii lub poprzez spozycie pokarmu
zanieczyszczonego oocystami wydalonymi przez kota.
Zarazenie moze rOwniez zostaé przekazane w czasie
cigzy z matki na pl6d i poprzez transplantacje.

U zdecydowanej wiekszosci osob toksoplazmoza
ma przebieg bezobjawowy lub skapoobjawowy. Na po-
wazne nastepstwa narazone sg szczeg6lnie osoby z osta-
biong odpornoscig komérkowsg (chorzy z AIDS, chorzy
na bialaczki, osoby po przeszczepach narzagdow), u kto-
rych moze doj$¢ do uogélnionej postaci zarazenia lub
zapalenia moézgu obarczonego duzg $miertelnoscig. Na-
stepstwem zarazenia prenatalnego moze by¢ poronienie
lub uszkodzenie wielonarzadowe, wady osrodkowego
uktadu nerwowego, uszkodzenie wzroku.

Odrebna postacig toksoplazmozy jest posta¢ ocz-
na, ktéra moze by¢ nastepstwem zaréwno zarazenia
wrodzonego, jak i nabytego po urodzeniu. Przebiega
ona w postaci nawracajacego zapalenia naczynidw-
ki isiatkowki. Choroba dotyczy oséb bez ewiden-
tnych cech niedoboréw odpornosci, co sugeruje, ze
w patogenezie toksoplazmozy obok stanu odpornosci
organizmu gospodarza istotne znaczenie mogg miec
réwniez czynniki zjadliwosci T. gondii. Analiza gene-
tyczna szczepoéw hodowlanych pozwolila na wyodreb-
nienie spos$rdd nich réznych typoéw, odznaczajacych
sie r6zng zjadliwoscig na modelach zwierzecych. Zna-
czenie zjadliwoséci T. gondii u cztowieka nie zostalo
ustalone. Problematyczna jest rowniez diagnostyka
toksoplazmozy w oparciu o metody hodowlane i se-
rologiczne, stad poszukuje sie nowych metod diagno-
stycznych w oparciu o techniki szybko rozwijajacej sie
biologii molekularnej. Celem badan byta ocena moz-
liwosci zastosowania metod molekularnych zaréwno
do wykrywania, jak i réznicowania zarazen T. gondii
w probkach klinicznych.

W pierwszym etapie badan ustalano, ktdra z sek-
wencji T. gondii (spo$réd nastepujacych: genow Bl1,
GRAG6, hsp70i sekwencji 5291 NTS2), bedzie optymal-
ng podstawa testu molekularnego. Po wstepnych do-
$wiadczeniach do dalszych badan wybrano sekwencje
NTS2 wystepujaca w genomie 1. gondii w 110 kopiach
i odznaczajacy si¢ polimorfizmem pojedynczych nu-
kleotydow(SNPs).W opracowanejmetodzieoznaczano
7 pozycji SNP za pomocg minisekwencjonowania. Aby
wykaza¢ mozliwosci réznicowania szczepow T. gondii
za pomocg opracowanej metody, przeprowadzono
genotypowanie polimorficznych szczepéw hodowla-
nych T. gondii. Uzyskane wymkl wykazaly, ze metoda
jest poprawna ipozwala na réznicowanie szczepow
T. gondii.

W celu oceny przydatnosci klinicznej przepro-
wadzono oznaczenia w probkach krwi obwodowej
pacjentéw Kliniki Choréb Odzwierzecych i Tropikal-
nych. W badaniach wzigli udzial pacjenci z postacig
oczng i weztowa toksoplazmozy oraz osoby w grupach
odniesienia. Wsréd pacjentow z aktywng toksopla-
zmozg oczng (61 osob) genotyp T. gondii oznaczono
w 53 probkach (86,9%), wérdd pacjentéw z nieaktyw-
nymi zmianami na dnie oka (12 os6b) wynik dodat-
ni uzyskano w przypadku 6 probek (50%), natomiast
wsrod pacjentow z toksoplazmoza wezlowa (6 0sob)
we wszystkich probkach (100%). Wzér oznaczonych
SNPs sekwencji NTS2 we wszystkich probkach klinicz-
nych odpowiadat typowi I T. gondii (szczepy zjadliwe).

Wsréd oznaczen w grupach odniesienia sposrod
pacjentéw zaktywna oczng postacig toksokarozy
(7 os6b) otrzymano jeden wynik falszywie dodatni,
natomiast w grupie osob z limfadenopatig o etiologii
innej niz toksoplazmozowa (2 osoby) i w grupie zdro-
wych ochotnikéw (21 0sdb) nie wykryto materiatu ge-
netycznego T. gondii.

Wyniki badan wykazaly, ze techniki molekularne
moga znalez¢ zastosowanie w konstruowaniu testow
diagnostycznych zarazen T. gondii i opracowana meto-
da, oparta o badanie polimorfizmu w regionie NTS2,
jest przydatna do genotypowania szczepow T. gondii
zarowno hodowlanych, jak ioznaczanych w bezpo-
$rednich izolatach z prébek klinicznych.

Wykazano, ze w przypadkach ocznej postaci tok-
soplazmozy przy pomocy opracowanej metody mate-
rial genetyczny T. gondii mozna wykrywac w oparciu
o izolaty uzyskane bezposrednio z krwi obwodowej,
co jest bezpieczniejsze i wygodniejsze niz wykorzysty-
wanie w tym celu ptynow i tkanek oka.

Analiza wynikéw pozwolita stwierdzi¢, ze
w przebadanej grupie pacjentéw bez cech uposle-
dzenia odpornosci, posta¢ wezltowa ioczna tokso-
plazmozy zwigzana jest ze zjadliwymi szczepami
T. gondii typu L.
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MA]J 2007

sImmunomodulacyjny wplyw emul-
sji tluszczowych stosowanych w zy-
wieniu pozajelitowym noworodkow
urodzonych przedwczesnie”

mgr Agnieszka Gawecka

promotor:  prof. dr hab. Maria Borszewska-Kornacka

recenzenci: prof. dr hab. Ryszard Lauterbach
doc. dr hab. Piotr Socha

Niedojrzalos¢ przewodu pokarmowego noworodkéw
urodzonych przedwczesnie, a zwlaszcza z bardzo mala
i ekstremalnie malg masg ciala sprawia, ze w pierwszym
okresie zycia wymagaja one stosowania Zywienia pozaje-
litowego. Wielonienasycone kwasy tluszczowe wykazuja
miedzy innymi wplyw na funkcjonowanie uktadu immu-
nologicznego.

Celem badania bylo pordéwnanie wplywu dwoch
emulsji ttuszczowych stosowanych w zywieniu pozaje-
litowym: Ivelipu opartego na oleju sojowym oraz Clino-
leicu na bazie oliwy z oliwek na: tolerancje emulsji thusz-
czowej w oparciu o parametry gospodarki lipidowej oraz
stezenie bilirubin; produkcje cytokin TNF-a, IL-6, IL-10
przez komorki jednojadrzaste krwi obwodowej bez sty-
mulacji i po stymulacji przeciwcialem monoklonalnym
anty-CD3; dystrybucje limfocytow T, B, NK oraz stan
aktywacji monocytow w oparciu o ekspresje marke-
réw blonowych: CD3, CD4, CD8, CD56, CD19, CD32,
CDl11a, CD54, CD14, HLA DR, CD25, CD18, CD16,
CD86; czgstos¢ wystepowania dysplazji oskrzelowo-ptuc-
nej, retinopatii wczesniaczej, martwiczego zapalenia jelit,
zakazen wtornych i posocznicy oraz krwawien dokomo-
rowych i okotodokomorowych.

Badaniem objeto noworodki urodzone <32 t.c.iz m.c.
<1500g, ktore randomizowano metodg podwojnie $lepej
proby do dwoch grup badawczych, otrzymujacych jedna
z emulsji tluszczowych. Tolerancje emulsji thuszczowych
oceniano w oparciu o lipidogram surowicy. Wptyw emul-
sji ttuszczowych na poziom zoltaczki oceniano na podsta-
wie stezenia bilirubiny calkowitej i zwigzanej w surowicy
krwi. Przed wlaczeniem do zywienia emulsji tluszczowej
oraz w 14 dobie oznaczano syntez¢ cytokin przez komor-
ki jednojadrzaste krwi obwodowej bez i po stymulacji
przeciwcialem anty-CD3 oraz ekspresje receptoréw po-
wierzchniowych.

Z grupy 44 noworodkow, 38 ukonczylo badanie
(18-Clinoleic, 20-Invelip), $redni wiek cigzowy wynosit
odpowiednio 2742 vs. 2741, a urodzeniowa masa ciala
936+218 vs. 924+221. W obu grupach badanych nie zano-
towano nieprawidtowosci w lipidogramie surowicy krwi,
jednak w grupie noworodkéw otrzymujacych emulsje
na bazie oliwy z oliwek, zanotowano statystycznie zna-
miennie wyzsze stezenia cholesterolu (159+19,89 mg%

vs. 12848,85 mg%, p<0,0126) oraz LDL (103, 36+8,85 mg%
vs. 78,87+7,59 mg%, p<0,0342). W obu grupach badanych
stezenia bilirubiny catkowitej i zwigzanej nie wykazywaly
roznic.

Synteza cytokin przed wlaczeniem emulsji lipidowych
w obu grupach byla podobna i nie wykazywata istotnych
statystycznie roznic. Po zastosowaniu emulsji lipidowych
nie wykazano w obu grupach réznic statystycznych w pro-
dukeji TNFa, IL-10 bez i po stymulacji anty-CD3. Synte-
za IL-6 bez stymulacji wykazata w obu grupach (jedynie
w grupie noworodkéw, u ktorych stosowano emulsje na
bazie oleju sojowego) statystycznie znamienny wzrost
(p<0,05). Po stymulacji przeciwcialem anty-CD3 stwier-
dzono znamiennie wyzsze stezenie IL-6 w grupie otrzymu-
jacej emulsje sojowq (394153 vs 220165 pg/ml, p<0,05).

Poziom ekspresji antygenéw powierzchniowych przed
wlgczeniem do zywienia emulsji ttuszczowych w obu gru-
pach badanych, byl podobny. Po 14 dniach stosowania
emulsji ttuszczowych w obu grupach badanych stwierdzo-
no wzrost odsetka populacji limfocytow T CD3+, CD4+
oraz CD8+, a takze wzrost ekspresji HLA-DR, CD54,
CD18, CD14, CD25 na monocytach. W grupie noworod-
kow, u ktorych stosowano emulsje na bazie oliwy z oli-
wek, po 14 dniach odnotowano statystycznie znamien-
nie wyzsza gestos¢ fluorescencyjng CD11a (8,43+0,75 vs
4,74+0,60, p=0,0014). W grupie noworodkéw, u ktérych
stosowano emulsje na bazie oleju sojowego, stwierdzo-
no statystycznie znamiennie wyzszy odsetek komorek
z ekspresja czasteczki CD86 (66,83+4,94 vs. 37,33£6,99,
p=0,0023).

Czgstos¢ wystepowania dysplazji oskrzelowo-plucnej,
martwiczego zapalenia jelit, retinopatii wczesniaczej, wy-
lewéw dokomorowych i okotodokomorowych nie réznita
sie w obu grupach. Czgstos¢ wystepowania zakazen wtor-
nych réwniez nie wykazala réznic, jednak odsetek zakazen
byt wyzszy w grupie noworodkéw otrzymujacych emulsje
na bazie oleju sojowego.

Obie emulsje ttuszczowe charakteryzowaly sie dobrag
tolerancja i nie powodowaly zaburzen w lipidogramie
surowicy, ani nie nasilaly poziomu zéttaczki. Emulsja
tluszczowa na bazie oleju sojowego moze nasila¢ reakcje
zapalng poprzez wplyw na synteze prozapalnych cytokin
oraz zwickszanie ekspresji prozapalnych antygenow po-
wierzchniowych. Emulsja na bazie oliwy z oliwek wydaje
sie w mniejszym stopniu modyfikowa¢ funkcjonowanie
ukladu immunologicznego.

Zadna z emulsji thuszczowych nie wykazata korzyst-
niejszego wplywu na czestos¢ wystepowania dysplazji
oskrzelowo-plucnej, martwiczego zapalenia jelit, wylewow
dokomorowych i okotodokomorowych. W grupie nowo-
rodkow, u ktorych w zywieniu stosowano emulsje na bazie
oleju sojowego, uwage zwracal wyzszy odsetek zakazen
wtoérnych, jednak réznica ta nie byla statystycznie zna-
mienna. Konieczne s3 jednak dalsze badania na wigkszej
liczbie pacjentdéw, potwierdzajace takg zaleznos¢.
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»Ocena stezenia cytokin prozapal-
nych w plazmie nasiennej nieplod-
nych mezczyzn”

mgr Anna Maria Celinska

promotor: dr hab. Ewa Barcz

recenzenci: prof. dr hab. Ewa Skopitiska-Roézewska
prof. dr hab. Grzegorz Jakiel

Nieplodno$¢ meska stanowi duzy problem diag-
nostyczny i terapeutyczny. Jedna z waznych przyczyn
uposledzenia ptodnosci sg stany zapalne przebiega-
jace w obrebie meskich gruczotéw dodatkowych,
ktore odpowiadajg za prawie 15% przypadkéw me-
skiej nieptodnosci. Zapalenie meskich gruczotéw do-
datkowych wydaje si¢ by¢ zwigzane ze zmniejszong
gesto$cia nasienia, zmniejszona liczbg i ruchliwoscia
plemnikow, a takze ze zmianami w poziomach mar-
keréw zapalenia w plazmie nasienne;j.

Odczyn zapalny jest elementem zwigzanym
z wieloma rodzajami odpowiedzi immunologiczne;.
Procesy immunologiczne migdzy innymi obejmuja
migracje biatych krwinek do miejsca reakcji zapalnej
w zwigzku ze zjawiskiem chemotaksji oraz sekrecje
cytokin, ktore sa niezbedne w celu przekazywania
sygnalow pomiedzy komoérkami immunokompeten-
tnymi. Naciek leukocytarny odpowiedzialny jest row-
niez za zaburzenie réwnowagi miedzy pro- i antyoksy-
dantami, co w konsekwencji prowadzi do nadmiernej
produkcji wolnych rodnikéw tlenowych i w wyniku
tego do objawdéw klinicznych w postaci uposledzenia
plodnosci. Wydaje si¢ rowniez, ze oprocz niezaleznej
produkgji cytokin prozapalnych oraz nadmiaru reak-
tywnych form tlenu, istnieje rowniez wspotzaleznosé
miedzy nasileniem stresu oksydacyjnego a obecnos-
cig cytokin prozapalnych.

Postawienie prawidiowego rozpoznania, a tym
samym wdrozenie adekwatnego leczenia w tych przy-
padkach, nastrecza duze trudnosci ze wzgledu na
niedoskonate metody diagnostyczne. Ponadto dodat-
kowym utrudnieniem jest fakt, ze infekcje w obrebie
meskiego ukladu rozrodczego maja czgsto przebieg
bezobjawowy lub skapoobjawowy.

Zalozenia: Celem pracy byta ocena stezenia cyto-
kin prozapalnych w plazmie nasiennej nieptodnych
mezczyzn i ocena ich znaczenia w diagnostyce nie-
plodnosci meskie;.

Material i metody: Badaniem objeto 107 mez-
czyzn diagnozowanych w Poradni Andrologicznej,
dzialajacej przy I Katedrze i Klinice Poloznictwa i Gi-
nekologii AM w Warszawie.

Pacjenci poddani byli rutynowemu badaniu an-
drologicznemu, a nastepnie badaniu poddano probki
nasienia wg standardéw WHO z 1999 roku.

Spoérdd tej grupy pacjentéw wyodrebniono
w pierwszym etapie 4 podgrupy ze wzgledu na se-
minologiczne parametry nasienia (normospermia
- 15 mezczyzn, asthenoteratozoospermia — 44 mez-
czyzn, oligoasthenoteratozoospermia — 20 mezczyzn
oraz azoospermia — 12 mezczyzn).

W drugim etapie badania pacjentéw podzielono
ze wzgledu na obecnos¢ lub brak leukocytospermii
w badaniu seminologicznym.

W plazmie nasiennej, uzyskanej z pozostatej cze-
$ci nasienia, oznaczano stezenie cytokin prozapla-
nych (IL-1p, IL-6, IL-8 oraz IL-18) metodg ELISA.

U kazdego pacjenta dodatkowo pobierano krew,
w celu oznaczenia stezenia prolaktyny oraz testostero-
nu w celu wykluczenia zaburzen hormonalnych, mo-
gacych mie¢ wplyw na ekspresje badanych cytokin.

Wyniki: Poziomy testosteronu i prolaktyny w ob-
rebie analizowanej grupy, miescily si¢ w granicach
normy.

Wykazano wyzsze stezenie IL-8 w plazmie na-
siennej mezczyzn z asthenoteratozoospermia oraz
oligoasthenoteratozoospermia. Jednoczesnie wyka-
zano istnienie zaleznosci miedzy stezeniem IL-1f
oraz IL-6, a odsetkiem plemnikéw nieruchomych
w grupie mezczyzn z asthenoteratozoospermia, oraz
ujemnga korelacje miedzy stezeniem IL-6 a odsetkiem
plemnikow charakteryzujacych si¢ ruchem postepo-
wym wolnym w tej grupie mezczyzn.

Stwierdzono réwniez znamienng statystycznie
korelacje miedzy stezeniem IL-1p oraz IL-18 a odset-
kiem plemnikow o nieprawidtowej budowie w grupie
mezczyzn z oligoasthenoteratozoospermiga.

Zwiekszone stezenie IL-1p, IL-6, IL-8 oraz IL-18
w plazmie nasiennej mezczyzn z leukocytospermig
oraz korelacja miedzy stezeniem IL-1 B, IL-6 oraz
IL-18 z liczbg leukocytow w nasieniu w tej grupie
mezczyzn wskazuje na bezposredni zwigzek tych
cytokin z mobilizacjg nacieku zapalnego w meskim
ukfadzie rozrodczym.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazuja na zna-
czenie badanych cytokin dla powstawania patologii
nasienia, prowadzacych do uposledzenia plodnosci.
Wydaje sie, ze najwieksze znaczenie ma oznaczanie
tych cytokin w przebiegu standéw zapalnych meskiego
ukfadu rozrodczego.

Na podstawie przeprowadzonych badan wydaje
sie, Ze oznaczanie stezenia wybranych cytokin proza-
palnych moze stanowi¢ cenne uzupelnienie diagno-
styki zapalen meskich gruczotow dodatkowych.
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Wyktad przedstawiony podczas XXI Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny i Farmacji, Wroctaw, 25 maja 2007 r.

Dzieje I Wydziatu LeRarskiego ARademii Medycznej
w Warszawie (1809-2006)

Wiek XVII i XVIII
W XVIIi XVIII wieku nastapit
wyrazny upadek medycyny w Pol-
sce. Zauwazalne to bylo przede
wszystkim w takich uczelniach,
jak Akademia Krakowska, w kto-
rej Wydzial Lekarski byt jedynym

ksztalcacym lekarzy = w Polsce.
Mtodzi ludzie zainteresowani me-
dycyna musieli wyjezdza¢ po na-
uke poza granice kraju.

Istniejace w tym czasie inne
uczelnie, wtym Akademia Wi-
lenska i Akademia Lwowska nie
mialy wydzialéw lekarskich. Co
prawda byl Wydzial Lekarski przy
Akademii Zamojskiej, ale tak na-
prawde istnial tylko de nomine.

Wtej sytuacji lekarzami
w Polsce byli cudzoziemcy lub
Polacy, ktérzy zdobywali wy-
ksztalcenie poza  granicami.
W wiekszosci leczyli oni na dwo-
rach krélewskich lub magna-
ckich, a spoteczenstwo musialo
korzysta¢ z pomocy przyuczo-
nych cyrulikéw lub po prostu
szarlatandéw.

Poczatki nauczania medycyny
w Warszawie datujg si¢ od 1736 1.,

prof. dr hab. Marek Krawczyk
Dziekan I Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie

kiedy do stolicy przybyt Henryk
Loelhoeffel, dziad znakomitego
polskiego historyka Joachima Lele-
wela. Zostal on sprowadzony jako
nadworny lekarz kréla Augusta IIT
oraz w celu nauczania chirurgii.
Nauczanie zaczal bardzo niezrecz-
nie, bowiem na ul. Podwale urza-
dzit teatr anatomiczny, w ktérym
nauczal anatomii podczas sekeji
zwlok przestepcow, co nie spotkato
sie z aprobatg spoteczenstwa.

W Warszawie, ktéra miala
wowczas 70.000 mieszkancow,
bylo w1750 r. jedynie 3 lekarzy
i 10 cyrulikéw. Wobec tej trudnej
sytuacji do Polski w 1743 r. przy-
jechal Wawrzyniec Mitzler de
Kolof, ktéry na wzér innych kra-
jow chcial w Polsce zalozy¢ kole-
gia lekarskie. W latach 1752-53
przygotowal odpowiednie zaloze-
nia, ktore nie spotkaly si¢ z przy-
chylnoscia.

Kolejne proby powotania Col-
legium Medicum prowadzono
wlatach stanistawowskich, tak-
ze z udzialem obcokrajowcow —
Wilhelma Ritscha - 17651 1768 r.
oraz Jana Fryderyka Herrens-
chwand de Greng - 1767 r.

Liczba lekarzy wtym czasie
w Polsce nieco zwiekszala sig, ale
przede wszystkim o ksztalcacych
sie na Uniwersytecie w Wiedniu.

W 1773 r. zinicjatywy krola
Stanistawa Augusta Poniatow-
skiego powolana zostala przez
Sejm Komisja Edukacji Narodo-
wej. Na poczatku jej dzialalnosci
nie bylo w Rzeczypospolitej ani
jednego wydzialu lekarskiego.
Reaktywacja nauczania leka-
rzy zaczela opierac si¢ na takich

uczelniach, jak: Akademia Wilen-
ska, szkola lekarska w Grodnie,
Akademia Lekarska w Krakowie
i Uniwersytet we Lwowie.

W tym czasie aktywnos¢ edu-
kacyjng w Warszawie rozpoczeli
dwaj lekarze — Walenty Gagatkie-
wicz iPawel Czempinski, ktorzy
z polecenia wladz miejskich zatozy-
li szkote przy Szpitalu Sw. Lazarza.

Ryc. 2.
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Ryc. 3.

Ryc. 4.

Ryc. 5.

Najwybitniejszymi uczniami
tej szkoly byli Jozef Czekierski
i Franciszek Brandt, pdzniejsi
profesorowie warszawskiego Wy-
dzialu Akademicko-Lekarskiego.

W 1802 r. zostal w Warsza-
wie powotlany Instytut Potozni-
czy, ktérego pierwszym dyrek-
torem zostal Jozef Czekierski,
Christian Taute, a nastgpnie
Franciszek Brandt.

W 1807 r. Komisja Rzadzaca
uznala za konieczne powstanie
szkoty lekarskiej, tworzac Dyrek-
cje Lekarska, ale pomysl ten zostat
zrealizowany dopiero w 1809 r.
Dokladnie 19 wrzesnia 1809 r.
zostal wydany w Dreznie dekret
krolewski, ktéry powotal Wydziat
Lekarski. Dziekanem zostal Hia-
cynt Dziarkowski. Oprécz tego
powolano Rade Ogdlng Lekar-
ska, ktdrej zadaniem byla miedzy
innymi kwalifikacja do wykony-
wania praktyki lekarskiej oraz
uzyskiwania stopni naukowych
lekarskich i farmaceutycznych.
Na czele Rady stal August Wolff.

Wydzial Akademicko-Lekarski
(1809-1816)

Dziekanem Szkoly Lekarskiej
zostal wspomniany juz Hiacynt
Dziarkowski,  wspolpracujacy
z takimi osobami, jak Jozef Cze-
kierski, August Wolff, Franciszek
Brandt i Jozef Celinski.

Wnr 83 ,Gazety Korespon-
denta” ukazalo si¢ 17 pazdzier-
nika 1809 r. ogloszenie o powsta-
niu ,,Szkoly Lekarskiej”, ktorej
otwarcie nastgpito 15 listopada
1809 r. Szkota miescila sie w do-
mu pojezuickim przy ulicy Jezu-
ickiej 4.

W tym czasie istniejaca Izba
Edukacyjna w Ksiestwie War-
szawskim mianowala 18 grud-
nia 1809 r. Stanistawa Staszica na
Prezesa Wydzialu Akademicko-
Lekarskiego.

Uroczysta Inauguracja Szkoty
Lekarskiej, podczas ktérej Stani-
staw Staszic i Hiacynt Dziarkow-
ski przestawili kierunki naucza-

nia obejmujgce nauki medyczne,
chirurgiczne oraz farmacje, od-
byla si¢ 7 czerwca 1810 r. Takie
polaczenie tych trzech kierunkow
byto pewnym novum, ale mialo
zapewni¢ kompleksowe ksztalce-
nie przysztych absolwentow.

Pierwsi wykladowcy podjeli
sie dydaktyki bezptatnie. Prob-
leméw bylo wiele, wtym takze
brak polskich podrecznikow.
Profesoréw czekala pionierska
praca przygotowania wszystkiego
od poczatku, w tym polskiej ter-
minologii lekarskiej.

Wykladowcami zostali: Fran-
ciszek Brandt — anatomia; Jozef
Celinski — chemia i farmacja; Jo-
zet Czekierski - chirurgia; Hia-
cynt Dziarkowski (dziekan) - fi-
zjologia i patologia; Jan B. Freyer
- farmakognozja, receptura; Ja-
kub Hoffman - botanika, zoolo-
gia imineralogia; August Wolft
— terapia ogolna i szczegdtowa;
Stockersheim - fizyka iAdam
Zabellewicz - psychologia.

Waznym wydarzeniem bylo
uznanie przez Towarzystwo War-
szawskie Przyjaciéo! Nauki na
posiedzeniu 6 stycznia 1811r.
E Brandta, J. Czekierskiego, J. Ce-
linskiego i A. Wolffa profesorami
Wydzialu ~ Akademicko-Lekar-
skiego. Byl nim juz Hiacynt Dziar-
kowski. Nastepnie za godnych
czlonkostwa w Wydziale uznano
Jana B. Freyera i A. Zabellewicza.

Edukacja mlodych medykow
wedlug ustalonego programu miata
trwa¢ osiem semestréw. Ustalono
rowniez piec¢ egzaminéw dyplomo-
wych: z anatomii i fizjologii; z pa-
tologii; z chemii i farmacji; z higie-
ny imedycyny sadowej; z kliniki
terapeutycznej lub chirurgiczne;.
Dydaktyka oprécz domu pojezu-
ickiego odbywata si¢ w Instytucie
Potozniczym, w Szpitalu Sw. Rocha
przy Krakowskim Przedmiesciu
i w Szpitalu Sw. Lazarza.

W 1809 r. poczatkowo liczba
studentéw wyniosta - 44 w na-
ukach lekarsko-chirurgicznych
i 14w naukachfarmaceutycznych,
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a nastepnie wzrosta do 87. Pierw-
sze dyplomy wydano 30 grudnia
1813 r. Otrzymalo je 18 absol-
wentow.

Wydzial Lekarski Krolewskiego
Uniwersytetu Warszawskiego
(1816-1831)

Z historii naszego kraju wie-
my, ze Kroélestwo Polskie zostalo
proklamowane 20 marca 1815 r.
Panujacy woéwczas Car Aleksan-
der 119 listopada 1816 r. wydat
dokument ustanawiajacy w War-
szawie Szkote Gléwng pod na-
zwa Krolewskiego Uniwersytetu.
W jego sklad miata wejs¢ dawna
Szkota Prawa i Szkola Lekarska.
31 grudnia 1816 r. zostala miano-
wana Rada Ogoélna Uniwersytetu,
ktéra miala zarzadza¢ Uczelnig.
Przewodniczagcym Rady zostal
Stanistaw Staszic, a jednym z jej
czlonkéw dziekan Szkoly Lekar-
skiej — prof. Hiacynt Dziarkow-
ski. Statut Uniwersytetu zatwier-
dzono 15 lutego 1818 r.

Wilaczony do Uniwersytetu
Wydzial Lekarski ksztalcil stu-
dentéw wg dwoch schematow:
1) lekarzy ,wyzszych® - magi-
strow, przyjmowanych na stu-
dia po maturze, ktérych zajecia
trwaly 5 lat, a absolwenci mogli
ubiega¢ si¢ o stopienn doktorski;
2) lekarzy ,,nizszych” - chirurgow
Ii II rzedu, akuszeréw, okuli-
stow i aptekarzy, przyjmowanych
na studia po ukonczeniu klasy
czwartej w Szkole Wojewddzkiej,
ktérych ksztalcenie trwato 3 lata.

Od 21 grudnia 1828 r. nowe
zarzadzenie ujednolicilo przyj-
mowanie na studia - odtad
wszystkich obowigzywala ma-
tura i piecioletni okres edukacji.
Natomiast konczac studia, zalez-
nie od wynikéw w nauce mozna
bylo uzyska¢ jedynie licencjat
medycyny, stopien wyzszy, czyli
magistra medycyny lub najwyz-
szy magistra medycyny i chi-
rurgii. Te dwa ostatnie stopnie
zobowigzywaly do ubiegania si¢
o doktorat.

Na Wydzial Lekarski Uni-
wersytetu Warszawskiego, kto-
ry zaczal funkcjonowa¢ 1 lutego
1817 r., zapisalo si¢ 52 stuchaczy.

Wyklady prowadzili miedzy
innymi: Franciszek Brandt iJan
Stummer - anatomieg; Jozef Ce-
linski — farmacje; Jozef Czekier-
ski i Franciszek Ksawery Dybek
— chirurgie; Hiacynt Dziarkowski
(dziekan) - patologi¢ 0gdlng; Jan
B. Freyer - materie medyczna;
Klemens Nowicki - okulistyke;
Bogumit Maurycy Woyde - poli-
cje lekarska.

22 listopada 1817 r. profesor
Hiacynt Dziarkowski przeszedt
w stan spoczynku, a dziekanem
Wydziatu Lekarskiego zostal Jan
B. Freyer.

Wydzial Lekarski Uniwersy-
tetu Warszawskiego miescil sie
nadal wdawnym miejscu przy
ul. Jezuickiej. Do budynku ze
Szpitala Sw. Rocha przeniosty sie
Kliniki: Terapeutyczna i Chirur-
giczne oraz Klinika Poloznicza
z Instytutu Potozniczego.

Krélewski Uniwersytet War-
szawski wydal w czasie swojego
funkcjonowania: 61 dyploméw
magistra medycyny i chirurgii;
30 lekarza; 33 chirurga I i II stop-
nia; 165 magistra farmacji i far-
maceuty.

Po powstaniu listopadowym
rozkazem cara z 19 listopada
1831 r. Uniwersytet Warszawski
i inne wyzsze uczelnie zostaly za-
mkniete.

Wydzial Lekarski Akademii

Medyko-Chirurgicznej

w Warszawie (1857-1862)

W 1832 11835 r. wzorem wi-
leniskiej Akademii Medyko-Chi-
rurgicznej probowano uzyskac
zgode na otwarcie identycznej
uczelni w Warszawie. Niestety,
nie uzyskano akceptacji. Studenci
ksztalcili sie¢ wowczas poza gra-
nicami kraju. Jedyng ostoja me-
dykéw w Warszawie bylo Towa-
rzystwo Lekarskie Warszawskie.
Towarzystwo to zostalo zalozone

Ryc. 6.

Ryc. 7.

Ryc. 8.
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Ryc. 10.

Ryc. 11.

6 grudnia 1820 r. przez Augusta
Wolffa, Franciszka Brandta, Jozefa
Czekierskiego i Bogumita M. Woy-
dego. Ten ostatni zostal Prezesem.
Towarzystwo dbalo o wymiane
mysli lekarskiej inadzorowalo
poziom lekarzy oraz rozpoczeto
w 1837 r. wydawanie czasopisma
pt. ,,Pamietnik Towarzystwa War-
szawskiego Lekarskiego”. Kolejnym
pismem o charakterze praktyczno-
naukowym byt zalozony w 1847 r.
»1ygodnik Lekarski”.

W tym czasie istniala Rada
Ogolna Lekarska, w ktorej sklad
weszli profesorowie bylego Wy-
dzialu Lekarskiego Uniwersytetu.
Rada Lekarska kontrolowata stan
higieniczny kraju, ale i stan wie-
dzy lekarskie;j.

Braki w personelu zmusity
owczesne wltadze administracyjne
kraju do otwarcia w 1835 r. przy
Szpitalu Ujazdowskim Warszaw-
skiej Szkoly Felczerow Cywil-
nych. W 1840 r. powstala takze
Szkota Weterynarzy przy ul. Jezu-
ickiej 73 i Szkota Farmaceutyczna
przy ul. Jezuickiej 4. Dziatal takze
ksztalcacy akuszerki Instytut Po-
tozniczy.

Potrzeby byty tak duze, ze car
Aleksander II 4 czerwca 1857 r.
zatwierdzil powstanie Cesarsko-
Krodlewskiej Akademii Medyko-
Chirurgicznej. Szkota Farmaceu-
tyczna weszla jako Wydzial Far-
maceutyczny w skltad Akademii.
W Patacu Kazimierzowskim przy
Krakowskim Przedmiesciu 26/28
1 pazdziernika 1857 r. nastgpilo
uroczyste otwarcie Akademii, kto-
ra przyjeta 252 kandydatéw. Zaje-
cia zaczgto prowadzi¢ w gmachu
szkot pojezuickich. We wrzesniu
1858 r. na potrzeby Uczelni przy-
gotowano Palac Staszica. Uczel-
nig zarzadzal Prezydent, ktérym
10 stycznia 1858 r. zostal Fiodor
Cycurin. W koncu roku akademi-
ckiego powotano cialo kolegialne
nazywane Konferencja, ktdre kie-
rowalo Akademia. Sekretarzem
Konferencji zostat A. Janikowski.

W 1859 r. w Warszawie bylo

wiele rozruchéw studenckich na
tle politycznym. Fiodor Cycurin
na rzecz A. Janikowskiego zrzekl
sie Prezydentury, a Uczelni grozi-
o zamkniecie. Dydaktyka trwata
do 31 lipca 1862 r., kiedy to do-
tychczasowa Akademia weszla
jako Wydzial Lekarski w skiad
Szkoty Gléwne;j.

Akademia wyksztalcila 413
lekarzy, 184 farmaceutéw, a ty-
tuly doktora medycyny uzyskato
10 oséb.

Wydzial Lekarski Szkoly Glownej
Warszawskiej (1862-1869)

25 listopada 1862r. otwar-
to w Warszawie Szkole Gléwna
z Wydzialem Lekarskim. Dzieka-
nem Wydziatu Lekarskiego zostal
Aleksander Le Brun.

Wyktadowcami byli: Aleksan-
der Le Brun (dziekan) - chirur-
gia; Tytus Chatubinski - Klinika
Terapeutyczna; Wiadystaw Tyr-
chowski - Klinika Akuszeryjna;
Antoni Kryszka - materia lekar-
ska; Teofil Wistocki - medycy-
na sagdowa; Wlodzimierz Dybek
- patologia; Wiktor Feliks Szo-
kalski — okulistyka; Ludwik M.
Hirszfeld - anatomia; Polikarp
Girsztowt - chirurgia; Henryk
E Hoyer - fizjologia i histologia
oraz wielu innych.

Powstanie styczniowe w 1863 .
ponownie spowodowato wahania
w funkcjonowaniu Uczelni. Wie-
lu studentéw zaangazowalo si¢
jako sanitariusze i nie wrécito na
studia. Uczelnia szczesliwie prze-
trwala, cho¢ czes¢ profesoréw zo-
stala pozbawiona funkcji, w tym
Rektor.

W 1864 r. korzystne bylo
przeniesienie klinik chirurgicz-
nych, choréb wewnetrznych i of-
talmologicznej do nowoczesnego
szpitala, jakim byt Szpital Sw. Du-
cha.

Niestety, 20 czerwca 1869r.
car Aleksander II zlikwidowal
Szkole Gléwng i powotal Cesarski
Uniwersytet Warszawski z urze-
dowym jezykiem rosyjskim.
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Wydzial Lekarski Cesarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego
(1869-1915)

Cesarski Uniwersytet War-
szawski mial petne pietno rusyfi-
kacyjne, ktére powodowalo pro-
by przeciwstawiania sie sytuacji.
W efekcie wlatach 1899, 1901
i 1905 Uniwersytet byt zamykany.

Wydzial Lekarski miat 22 ka-
tedry. Kliniki mie$cily si¢ w Szpi-
talu Dzieciatka Jezus, Sw. Ducha,
Sw. Jana Bozego i Sw. Lazarza.

Wykladowcami byli poczatko-
wo polscy profesorowie z dawne-
go Uniwersytetu, ale z uptywem
czasu Wydzial Lekarski zostat cal-
kowicie zrusyfikowany z bardzo
plynna i malo wartosciowa kadra.

Wydzial Lekarski odrodzonego
Uniwersytetu Warszawskiego
(1916-1939)

15 sierpnia 1915r. Rosjanie
opuscili Warszawe. Wielu wspa-
niatych Polakéw staralo si¢ moz-
liwie szybko przywroéci¢ polskie
wyzsze Uczelnie. Utworzono Ko-
misje Uniwersytecka z czterema
podkomisjami, wtym Podko-
misja Lekarska, na czele ktdrej
stal prof. Jozef Brudzinski. War-
szawa byla wowczas zajeta przez
Niemcow. Wladze niemieckie
25 pazdziernika 1915 r. zatwier-
dzily tymczasowy Statut Uczel-
ni, a Rektorem zostal prof. Jozef
Brudzinski. Uniwersytet otwarto
15 listopada 1915 r. Powolano trzy
Wydzialy, ale na Wydziale Przy-
rodniczym jedynie utworzono
Oddzial Przygotowawczo-Lekar-
ski. Dopiero dzigki dzialalnosci
Rektora J. Brudzinskiego i pro-
fesorow Leona Krynskiego oraz
Edwarda Lotha po 10 miesigcach
— 24 sierpnia 1916 r. powstal Wy-
dzial Lekarski odrodzonego Uni-
wersytetu Warszawskiego. Pierw-
szym dziekanem Wydzialu Le-
karskiego byt kierownik I Kliniki
Chirurgicznej prof. Leon Krynski.

Tak naprawde normalizacja
pracy na Wydziale zaczeta sieg
po obronie Warszawy, czyli po

15 sierpnia 1920r., gdyz do tej
pory wielu pracownikéw Wydzia-
tu i studenci brali udzial w dziata-
niach wojennych.

W styczniu 1921 r. zorganizo-
wano uroczystg inauguracje roku
akademickiego.

Dzialaly nastepujace Katedry,
Kliniki i Zaktady:

o Propedeutyka Lekarska — prof.
Jozef Brudzinski i prof. Alfred
Sokotowski,

o Katedra iZaklad Anatomii
Opisowej (do dzisiaj przy
ul. Chalubinskiego 5) - prof.
Edward Loth,

o Katedra 1iZaklad Fizjologii
- prof. Franciszek Czubalski,

» Katedra 1iZaklad Histologii
i Embriologii - prof. Mieczy-
staw Konopacki,

o Katedra i Zaklad Chemii Fizjo-
logicznej — prof. Jakub Parnas,

« Katedra i Zaklad Farmakologii
Eksperymentalnej — prof. Jerzy
Mosakowski,

o Katedra iZaklad Serologii
i Mikrobiologii — prof. Roman
Nitsch,

o Katedra iZaklad Higieny -
prof. Szymon Dzierzgowski,

« Katedra iZaklad Patologii
Ogoélnej iDoswiadczalnej -
prof. Franciszek Venulet,

« Katedra i Zaktad Anatomii Pa-
tologicznej — prof. Jézef Hor-
nowski,

o Katedra i Zaktad Medycyny Sa-
dowej - prof. Wiktor Grzywo-
Dabrowski,

« Katedra i Zaklad Historii i Fi-
lozofii Medycyny - prof. Fran-
ciszek Giedroy¢,

o Katedra iZaklad Biologii -
prof. Jozet Ejsmond.

Ponadto w obrebie Wydziatu
byto 12 katedr i klinik mieszcza-
cych sie wréznych budynkach
szpitalnych, kierowanych przez
wielu znakomitych klinicystow.

Tak powolany Wydziat Lekarski
istnial do czasu wybuchu II wojny
$wiatowej, a 5 innych profesoréw
bylo przed i po wojnie Rektorami
Uniwersytetu Warszawskiego.

Ryc. 12.

Ryc. 13.

W archiwum  Gléwnej Bi-
blioteki Lekarskiej zachowalo sie
zdjecie z posiedzenia Rady Wy-
dzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego z 1937 r. z orygi-
nalnymi podpisami jej cztonkéw.
Dziekanem Wydzialu byl wow-
czas prof. Adam Czyzewicz.

Tajny Wydzial Lekarski
Uniwersytetu Warszawskiego
(1939-1944)

Po  kapitulacji ~Warszawy
Rada Wydzialu Lekarskiego pod
przewodnictwem prof. Wiktora
Grzywo-Dabrowskiego odbywata
nieoficjalne spotkania, na ktérych
ustalano, jak kontynuowac tajne
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nauczanie. Prof. Ludwik Paszkie-
wicz i Witold Eugeniusz Orlow-
ski przedstawili opcje nauczania
na tajnych kompletach w obrebie
dawnych pomieszczen przedwo-
jennego Wydzialu Lekarskiego.

Edukacje rozpoczeto juz
w pazdzierniku 1939 r.

Jesienig 1941 r. powstalo Stu-
dium Lekarskie, ktorego kierow-
nikiem naukowym na mocy taj-
nej uchwaly konspiracyjnej Rady
Wydzialu  Lekarskiego zostal
prof. Marian Grzybowski. Wy-
ktady odbywaly sie w prywatnych
mieszkaniach.

Réwnoczesnie w roku aka-
demickim 1940/41 tajna Rada
Wydzialu Lekarskiego podjeta
decyzje o utworzeniu pozornie
legalnych studiow medycznych
- powstala 14 marca 1941r.
Prywatna Szkofa Zawodowa dla
Pomocniczego Personelu Sani-
tarnego dr. Jana Zaorskiego, ma-
jaca ksztalci¢ przysztych lekarzy,
a oficjalnie kierownikéw kolumn
dezynfekcyjnych, laborantow itp.
Szkota przezywala bardzo trudne
chwile, gdyz Niemcy oceniali sto-
pien nauczania jako zbyt wysoki.

Ryc. 14.

Dnia 1 wrze$nia 1943 r. Stu-
dium Lekarskie zostalo prze-
mianowane na Wydzial Le-
karski Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Dziekanem  wybrano
prof. Witolda Gadzikiewicza.
Na Wydziale bylo zarejestrowa-
nych 445 oséb.

Czgécia tajnego  Wydziatu
Lekarskiego byly tez konspira-
cyjne studia medyczne w getcie
warszawskim. Powstala w dniu
11 maja 1941r. Szkola Juliusza
Zweibauma, w ktérej pracowal
takze Ludwik Hirszfeld. Przez
Szkote te przewinetlo sie 500 stu-
chaczy.

Tajna Rada Wydziatu Lekar-
skiego 25 marca 1944 r. dzieka-
nem wybrata prof. Witolda Euge-
niusza Orfowskiego, ktéry wraz
z Adamem Czyzewiczem i Joze-
fem Grzybowskim przygotowy-
wali Wydzial do jego natychmia-
stowego uruchomienia.

Po upadku powstania war-
szawskiego studencikontynuowa-
li nauke w szpitalach ewakuowa-
nych z Warszawy do Milanéwka,
Brwinowa i Grodziska Mazowie-
ckiego. W listopadzie 1944 r. na

W

Pradze powstal Wydzial Lekarski
odradzajacego si¢ Uniwersytetu
Warszawskiego z dziekanem prof.
Tadeuszem Butkiewiczem.

Wydzial Lekarski i I Wydzial
Lekarski w latach 1944-2006

Jak powszechnie wiadomo, po
Powstaniu Warszawskim lewo-
brzezna Warszawa byla catkowi-
cie zrujnowana. Reaktywowanie
Wydzialu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Warszawskiego po wojnie za-
czelo si¢ w Szpitalu Przemienie-
nia Panskiego (znanym réwniez
jako Szpital Praski), znajdujacym
sie w prawobrzeznej Warszawie,
wtedy ewakuowanym na ul. Bo-
remlowska. Szpital funkcjonowal
przez caly okres wojny, zatrud-
nieni byli wnim wybitni leka-
rze dydaktycy z przedwojennego
Wydzialu Lekarskiego, m.in. do-
cenci: Zdzistaw Michalski, Alek-
sander Domaszewicz oraz dokto-
rzy: Kazimierz Anusiak i Ireneusz
Roszkowski. Wlasnie oni, widzac
ogromne Zzainteresowanie chet-
nych do studiowania medycyny
(m.in. przedwojennych studen-
tow medycyny, tych po tajnych
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wojennych kompletach) cierpli-
wie, pokonujac wiele przeszkod
ze strony wltadz PKWN spowodo-
wali, iz 1 listopada 1944 r. rozpo-
czeto nauczanie medycyny dla III,
IV iV kursu. W latach 1945-47
dziekanem Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego byt
prof. Franciszek Czubalski.

W tym czasie do stolicy za-
czynali powraca¢ profesorowie
i asystenci, ktérzy rozpoczeli mo-
zolne odtwarzanie swoich katedr,
klinik i zaktadow. Nalezy dodac,
iz z dwudziestu trzech przedwo-
jennych profesoréw Wydziatu
Lekarskiego wojne przezylo zale-
dwie jedenastu.

W latach 1948/1949 Wydzial
Lekarski zatrudnial jednak juz:
29 - profesoréw czynnych,

5 - profesoréw tytularnych,

5 - zastepcOw profesorow,

27 - docentdw,

149 - adiunktéw i asystentow,

22 osoby prowadzily wykla-
dy zlecone.

Oprocz trudnosci kadrowych
borykano si¢ z ogromnymi prob-
lemami, nazwijmy je, lokalowy-
mi. Lezace w gruzach budynki
Wydzialu zaczeto dopiero odbu-
dowywa¢, w czym niemaly udzial
miata kadra naukowa i studenci
medycyny. Indeks studenta me-
dycyny Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego byt
powielany w jezyku tacinskim.

Pierwszym po wojnie odbudo-
wanym budynkiem Wydzialu byt
istniejacy w tej samej formie ar-
chitektonicznej do dzisiaj — gmach
Zakladu Medycyny Sadowe;.

W 1949 r. wsklad Wydzialu
Lekarskiego wiaczono Oddzial
Stomatologii.

W zwigzku z 6wczesng ten-
dencja przeksztalcania uniwer-
syteckich wydziatéow lekarskich
w samodzielne akademie me-
dyczne, podlegajace Minister-
stwu Zdrowia, los ten podzielit
razem zinnymi wydziatami le-
karskimi w kraju takze warszaw-
ski Wydzial.

1 stycznia 1950 r. na zrebach
dotychczasowego Wydzialu Le-
karskiego  Uniwersytetu War-
szawskiego powstala Akademia
Lekarska, ktdrej 3 marca tegoz
roku nadano nazwe Akademii
Medycznej. Nie obylo si¢ bez
glosow protestu, ktore pojawia-
ly sie takze wczesniej. Szesnastu
profesoréw Wydzialu, zatrud-
nionych wramach Uniwersy-
tetu, podpisalo list w sprawie
in integrum universitas. Fakt ten
mial wplyw co najwyzej na to,
iz rektorem nowej uczelni zostat
dotychczasowy Rektor Uniwersy-
tetu Warszawskiego — prof. Fran-
ciszek Czubalski, a pierwszym
dziekanem Wydzialu Lekarskie-
go Akademii Medycznej w War-
szawie — prof. Marcin Kacprzak.

Préby powrotu do koncepcji
uniwersyteckich wydzialéw le-
karskich poczyniono w1957 r.,
gdy na ogdlnopolskiej naradzie
rektorow i dziekanoéw przedsta-
wiciele Akademii Medycznych
Krakowa 1iPoznania zapropo-
nowali, by wyzsze szkolnictwo
medyczne przeszlo pod opieke
Ministerstwa Szkolnictwa Wyz-
szego. Zdecydowana wigkszo$¢
uczestnikow narady opowiedzia-
la sie za pozostawieniem akade-
mii w dotychczasowej formie.

Dzieje Wydzialu Lekarskiego
tylko wramach Akademii Me-
dycznej maja juz 57-letnig hi-
storie. W tym czasie przybywatly
nowe kliniki i zaktady, zmieniata
sie infrastruktura, nastgpito wiele
zmian organizacyjnych ikadro-
wych - wszystkich nie sposob
omowi¢ nawet w zwiezlej formie.

Wracajac do lat pigcdziesig-
tych, nalezy dodac, iz poczatkowo
wlasnie w ramach Wydzialu Le-
karskiego zajmowano si¢ ksztal-
ceniem podyplomowym lekarzy.

Wobec duzej $miertelno-
$ci niemowlat idzieci w 1950 r.
w obrebie Wydzialu utworzo-
no Oddzial Pediatryczny, ktdry
istniat do 1970r. iwyksztalcit
okoto 2000 lekarzy-pediatréw.

W 1972 r. Oddziat zastgpiono po-
wstajagcym Instytutem Pediatrii,
wedlug zasad reorganizacji - na
podstawie zarzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznejz dn.
1 kwietnia 1970 r. W jej wyniku
na Wydziale Lekarskim powstalo
dziewie¢ Instytutow, poczawszy
od Instytutu Wenerologii, potem
Biostruktury, Nauk Fizjologicz-
nych, Radiologii, Medycyny Spo-
tecznej, Stomatologii, Chirurgii,
Poloznictwa i Ginekologii.

W latach 1955-1970 gtéwna
baze kliniczng Wydzialu Lekar-
skiego stanowily cztery szpita-
le: Panstwowy Szpital Kliniczny
nr 1, 2, 3 i 4. Miescity si¢ w nich
podstawowe kliniki Wydziatlu
Lekarskiego, jednak warunki te
nie zapewnialy godziwych moz-
liwodci  ksztalcenia studentow,
nie méwiac o leczeniu chorych.
Jedna z wazniejszych inwestycji
Akademii Medycznej bylto wy-
budowanie Centralnego Szpita-
la Klinicznego, ktory rozpoczat
dzialalno$¢ w 1975 r. Szpital ten,
w ktorym miesci sie wiekszos¢
klinik I Wydzialu Lekarskiego,
jest jednym z najwiekszych szpi-
tali w Polsce, dysponujacym zna-
komicie wyksztalcong kadra le-
karska i pielegniarska.

Od 1975r, tj. od momentu
powstania IT Wydzialu Lekarskie-
go, dotychczasowy Wydzial Le-
karski Akademii Medycznej nosi
nazwe [ Wydzialu Lekarskiego.
Pierwszym dziekanem I Wydzia-
tu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej w Warszawie zostal prof.
Leszek Kryst.

Dziekani Wydzialu Lekarskie-
go w latach 1944 do dzisiaj:

— prof. Tadeusz Butkiewicz
1944-1945,

- prof. Franciszek Czubalski
1945-1947,

- prof. Antoni Dobrzanski
1947-1949,

— prof. Marcin Kacprzak
1949-1953,

- prof. Witold Sylwanowicz
1953-1958,
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— prof. Ireneusz Roszkowski
1958-1960,

— prof. Jan Raczynski
1960-1965,

— prof. Zdzistaw Lapinski
1965-1969,

— prof. Zbigniew Bochenek
1969-1972,

— prof. Andrzej Trzebski
1972-1975,

— prof. Leszek Kryst
1975-1978,

— prof. Bruno Szczygiel
1978-1981,

— prof. Janusz Komender
1981-1984,

— prof. Zbigniew Szreniawski
1984-1987,

— prof. Grzegorz Janczewski
1987-1990,

— prof. Andrzej Karwowski
1990-2002,

— prof. Wiestaw Glinski
1996-2002,

— prof. Marek Krawczyk

2002-do dzisiaj.

Od 1950 r. do dzisiaj Wydzial
Lekarski ukonczylo blisko 20 ty-
siecy studentow.

Stopienn doktora habilitowa-
nego do konca 2006 r. uzyskato
436 0s6b, oprdcz nich w okresie,
gdy nadawano stopien docenta
— otrzymalo go 217 oso6b. Stopien
doktora nauk medycznych 2417,
wliczajac stopnie kandydata nauk
medycznych,  przyrodniczych
- 124 oraz w zakresie biologii
medycznej otrzymato - 64 dok-
torantéw. Razem 2605 0s6b.

Obecnie, w2007 r. nal Wy-
dziale Lekarskim zatrudnionych
jest 868 nauczycieli akademi-
ckich, w tym:

36 — profesorow zwyczajnych;

36 - profesoré6w nadzwyczajnych
z tytulem profesora;

25 - profesoréw nadzwyczajnych
ze stopniem doktora habili-
towanego;

460 - adiunktéw, wtym z tytulem
naukowym 6, ze stopniem na-
ukowym doktora habilitowa-
nego - 52, ze stopniem dokto-
ra nauk medycznych - 402;

230 - asystentow, w tym ze stop-
niem doktora nauk me-
dycznych - 42, bez stopnia
naukowego - 188;

44 — starszych ~ wykladowcow,
w tym ze stopniem doktora
nauk medycznych - 21, bez
stopnia naukowego - 23;

33 - wykladowcéw, wtym ze
stopniem doktora nauk me-
dycznych - 5, bez stopnia
naukowego - 28;

1 lektor, 2 instruktorow il asy-

stent naukowy.

Rada I Wydzialu Lekarskie-
go liczy w2007 r. 184 czlonkdw,
wtym 34 profesoréw zwyczaj-
nych, 29 profesoréw nadzwyczaj-
nych ztytulem, 24 profesorow
nadzwyczajnych ze stopniem
doktora habilitowanego, 48 dok-
toréw habilitowanych, 20 przed-
stawicieli nauczycieli akademi-
ckich, 9 przedstawicieli pracow-
nikéw i 20 studentow.

Wsréd wspanialych postaci
Wydzialu nie sposob wyliczy¢
wszystkich nazwisk waznych dla
rozwoju medycyny w Polsce i na
$wiecie, dla przyktadu wymienig
Jozeta Czekierskiego, Wiktora
Szokalskiego, Tytusa Chalubin-
skiego, Polikarpa Girsztowta,
Ludwika Paszkiewicza, Edwarda
Lotha, Antoniego Lesniowskiego,
Witolda Eugeniusza Ortowskiego,
Wiktora Grzywo-Dabrowskiego,
Mariana Grzybowskiego, Adama
Gruce, Jana Nielubowicza, Tade-
usza Orlowskiego iwielu, wielu
innych.

Pismiennictwo:

1. Ostrowska T.. Dzieje studiow le-
karskich w Warszawie (1789-1944)
W: Dzieje I Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie
(1809-2006). Red. Marek Krawczyk.
Wydawnictwo Czelej Sp. z 0.0., Lublin
2007, str. 4-36.

2. Celnik H.: Wydzial Lekarski i I Wy-
dzial Lekarski wlatach 1944-2005.
W: Dzieje I Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie
(1809-2006). Red. Marek Krawczyk.
Wydawnictwo Czelej Sp. z 0.0., Lublin
2007, str. 37-115.

3. Manicki J., Dziewulski W., Gorski
A., Hanecki M., Karwowski A.: Dzie-
je Uczelni Medycznych w Warszawie
w latach 1944-1960. PZWL, 1968.

4. Lyskanowski M., Stapinski A., Sréd-
ka A.: Dzieje nauczania medycyny
i farmacji w Warszawie (1789-1950).
PZWL, 1990.

Spis rycin:
Ryc. 1. Prof. Jozef Brudzinski — Rektor
Uniwersytetu ~ Warszawskiego

w latach 1915-1917.

Ryc. 2. Prof. Leon Krynski - Dziekan
Wydzialu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Warszawskiego w latach

1916-1917.
Ryc. 3. Prof. Jan Mazurkiewicz — Rektor
Uniwersytetu ~ Warszawskiego

w latach 1921-1922.

Ryc. 4. Prof. Franciszek Krzysztalowicz
- Rektor Uniwersytetu Warszaw-
skiego w latach 1924-1925.

Ryc. 5. Prof. Mieczystaw Michatowicz
— Rektor Uniwersytetu Warszaw-
skiego w latach 1930-1933.

Ryc. 6. Prof. Jerzy Modrakowski — Rek-
tor Uniwersytetu Warszawskiego
w roku 1939.

Ryc. 7. Prof. Franciszek Czubalski - Rek-
tor Uniwersytetu Warszawskiego
w latach 1947-1950.

Ryc. 8. Prof. Wiktor Grzywo-Dabrowski
- Dziekan Wydzialu Lekarskie-
go Uniwersytetu Warszawskiego
w1939

Ryc.9.Prof.  Witold  Gadzikiewicz

- Dziekan Wydzialu Lekarskie-
go Uniwersytetu Warszawskiego
w latach 1943-1944.

10. Prof. Witold Eugeniusz Orfow-

ski — Dziekan Wydzialu Lekar-

skiego Uniwersytetu Warszaw-

skiego w roku 1944.

Prof. Tadeusz Butkiewicz -

Dziekan Wydzialu Lekarskiego

Uniwersytetu ~ Warszawskiego

w latach 1944-1945.

Ryc. 12. Prof. Marcin Kacprzak — pierw-
szy Dziekan Wydzialu Lekar-
skiego Akademii Medycznej
w Warszawie — lata 1949-1953.

Ryc. 13. Prof. Leszek Kryst — pierwszy
Dziekan I Wydzialu Lekar-
skiego Akademii Medycznej
w Warszawie — lata 1975-1978.

Ryc. 14. Rada Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu ~ Warszawskiego
wroku 1937 - Dziekan prof.
Adam Czyzewicz.

Ryc.

Ryc. 11.
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Z Zycia studentéw Akademii Medycznej w Warszawie

Student w Parlamencie

mgr Karolina Gwarek

Redaktor ,Medycyny Dydaktyki
Wychowania”

W listopadzie ubieglego
roku Przemyslaw Rzodkie-
wicz, student V roku Wydzialu
Farmaceutycznego warszaw-
skiej Akademii Medycznej,
zostal wybrany do Rady Wy-
konawczej Parlamentu Stu-
dentow RP. Obecnie jest jej
Wiceprzewodniczacym oraz
przedstawicielem Parlamentu
Studentow w Komisji Zdrowia
Sejmu, kieruje takze Komisja
Dydaktyki PSRP. Mimo licz-
nych obowiazkdéw, znalazl dla
nas czas i opowiedzial nam
o swojej pracy w Parlamencie
oraz dzialalnosci w Samorza-
dzie Studentow AM.

Karolina Gwarek: Czym zajmu-
je sie Parlament Studentow RP?

Przemystaw Rzodkiewicz: Jest to
organizacja zrzeszajaca wszystkie
samorzady studenckie w Polsce.
W praktyce pelni onarole ,,zwigz-
ku zawodowego studentow” i re-
prezentuje ponad 2 miliony ludzi
w naszym kraju. Opiniuje do-
tyczace ich akty prawne, walczy
o ulgi komunikacyjne i podatko-
we dla nich, utatwia pozyskiwanie
srodkow finansowych dla uczelni,
samorzadow i organizacji studen-
ckich, wspiera dziatania zmierza-
jace do podniesienia poziomu
ksztalcenia, reformy programu
i toku studiow. Parlament wspol-
decyduje o pozycji srodowiska
studenckiego i polityce panstwa
wobec niego.

- Czy ma takze wplyw na de-
cyzje panstwowe?

- Parlament ma swoich
przedstawicieli w Komisjach Sej-

mu i Senatu i aktywnie uczestni-
czy w pracach organéw wiadzy
publicznej. Nasze opinie sg cze-
sto uwzgledniane przy tworze-
niu rozporzadzen panstwowych,
ktére dotycza studentéw. Wspot-
pracujemy takze z Rada Glowna
Szkolnictwa Wyzszego i Konfe-
rencjami Rektoréw, a propono-
wane przez nas poprawki bardzo
czegsto wchodzg w sklad opraco-
wywanych przez nie opinii aktow
prawnych.

- Odjak dawna wspolpracuje
Pan z Parlamentem Studentow?

- Od 2005 roku, zaczynalem
w Komisji ds. Szkolnictwa Wyz-
szego, gdzie bytem pelnomocni-
kiem ds. farmacji, nastepnie zo-
stalem Przewodniczacym Komi-
sji, w ktorej zajmowalem si¢ m.in.
opiniowaniem réznych aktéow
prawnych dotyczacych studen-
tow wyzszych uczelni medycz-
nych. W listopadzie ubieglego
roku zostalem wybrany do Rady
Wykonawczej Parlamentu, a wiec
znalazlem sie w §cistym Zarzadzie
tej organizacji. Obecnie jestem jej
Wiceprzewodniczacym.

- W ramach Parlamentu
przewodniczy Pan réwniez Ko-
misji Dydaktyki.

- To stosunkowo ,,mtoda” Ko-
misja, ktérej zadaniem jest m.in.
wspomaganie merytoryczne i or-
ganizacyjne samorzagdow studen-
ckich w kwestiach zwigzanych
z nauczaniem i jakoscig ksztal-
cenia. Proces Bolonski wymusza
aktualnie na uczelniach tworzenie
nowych standardéw w nauczaniu.
Obecnie muszg one opracowaé
wewnetrzne systemy zarzadzania
jakoscig ksztalcenia. Staramy sie
wspiera¢ samorzady w przygo-
towywaniu tego typu rozwigzan.
Zadaniem Komisji jest réwniez
promocja zalozen Procesu Bolon-
skiego. Niestety nie wszyscy jesz-
cze rozumiejg, na czym on polega
- Komisja Dydaktyczna ma by¢
baza wiedzy na ten temat. Stara-
my si¢, by wiadomosci dotyczace
tej kwestii byly ogdlnodostepne.
W tym celu organizujemy m.in.
konferencje, na ktdrych czlon-
kowie samorzadéw moga sie

spotka¢, wymieni¢ informacjami
i doswiadczeniami w tym zakresie.
Komisja Dydaktyki wspdtpracuje
ponadto z organami panstwa, kto-
re zajmujg sie jakoscig ksztalcenia:

Czlonkowie Parlamentu Studentow w czasie wyjazdu na konferencje

w Krakowie
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z Panstwowag Komisja Akredyta-
cyjna, Radg Gtéwng Szkolnictwa
Wyzszego, z Konferencja Rekto-
réw Akademickich Szkét Polskich

Wybory nowych wtadz Parlamentu
Studentow RP (listopad 2007 r.)

oraz Fundacja Rektoréw Polskich.
Naszym wspdlnym osiggnieciem
jest m.in. przygotowanie publikacji
»Studia dwustopniowe a potrzeby
rynku pracy i wymagania Proce-
su Bolonskiego. Pozytki dla stu-
dentéw, pracodawcow i uczelni’,
ktora ma wskazywacé w konkretny
i praktyczny sposdb, jak prawidto-
wo prowadzi¢ takie studia.

- Jakie cele stawia Pan przed
Komisja w przyszlosci?

- Chcialbym, zeby stala si¢
ona gremium, ktére kreowac be-
dzie opinie i rozwigzania dotycza-
ce kwestii ksztalcenia. Zalezy mi,
zeby byly to rozwigzania przydat-
ne i korzystne nie tylko dla studen-
tow, ale takze dla calego srodowi-
ska zwigzanego ze szkolnictwem
wyzszym. Waznym celem, jaki
stoi przed Komisja, jest takze bu-
dowa odpowiednich narzedzi do
wymiany informacji i pogladéw
na temat ksztalcenia. W tej chwili
pracujemy nad stworzeniem por-
talu w caloéci poswieconego za-
gadnieniom dydaktycznym, ktdéry
bedzie dostepny na stronie inter-
netowej Parlamentu Studentow.

- Z jakich swoich osiagniec¢
jest Pan najbardziej dumny?

- Jestem bardzo zadowolo-
ny z dzialalnos$ci na Akademii

Medycznej, ktéra trwa praktycz-
nie od pierwszego roku studidw.
Zaczynalem w Samorzadzie Stu-
dentéw Wydzialu Farmacji. Row-
nocze$nie prowadzitem dziatal-
no$¢ informacyjno-wydawnicza:
moim pierwszym projektem bylo
czasopismo studentéw Wydziatlu
Farmaceutycznego ,Farmazone’,
ktoére zalozytem i ktérym przez
pewien czas kierowalem. Potem
wspolpracowalem z  pismem
uczelnianym ,,Galen” i znalazlem
sie w Samorzadzie Studentéow
AM - w 2005 r. zostalem jego
Przewodniczacym.

- Jak Pan sadzi, o co przede
wszystkim powinni ,walczy¢”
studenci Akademii, jakie cele

przed sobg stawiac?

- Tym, na co powinni zwraca¢
wielka uwage, jest jakos¢ ksztalce-
nia na Uczelni, poniewaz od tego,
jakie beda mieli wyksztalcenie, za-
lezy to, jaka beda mieli potem po-
zycje na rynku pracy - krajowym
i miedzynarodowym. Wazne, zeby
nie traktowali zaje¢ jako sposobu
na zaliczenie punktéw ECTS i od-
powiedniej liczby godzin, ale zeby
podchodzili do nich z checia uzy-
skania wiedzy. Jezeli ta wiedza nie
jest w odpowiedni sposob przeka-
zywana, powinni o tym poinfor-
mowa¢ samorzad lub dziekana.
Studenci musza zwraca¢ uwage na
to, jak prowadzone sg zajecia, ale
wazne tez, zeby wymagali i dawa-
li od siebie jak najwiecej. Jest to
podstawa tego, by nasza Uczelnia
zajmowala wysokie miejsce w ran-
kingach, i aby$my my, jako jej ab-
solwenci, mieli gwarancje na od-
niesienie zawodowego sukcesu.

- Jak powinna sie uklada¢
wspolpraca studentéow z wla-
dzami i profesorami?

- JesteSmy studentami Aka-
demii Medycznej, wigc mu-
simy reprezentowaé soba od-
powiedni  poziom.  Musimy

odnosi¢ sie z szacunkiem do
profesorow, ale podczas ,per-
traktacji’, ktore dotycza konkret-
nych, dobrze umotywowanych
i waznych dla studentéw spraw,
powinnisSmy zachowywac sie
jak réwnorzedny partner i jasno
przedstawia¢ cele, ktére chce-
my osiggna¢. Wazne jest to we
wszystkich  kontaktach, takze
z wladzami, niezaleznie od tego,
czy sa to wladze uczelni, czy np.
przedstawiciele Ministerstwa. Nie
mozemy tez zapominac o trudnej
sztuce kompromisu, ktéry cza-
sem jest konieczny, aby osiggnac
porozumienie. Wowczas mozemy
liczy¢ na to, ze dyskusja przynie-
sie odpowiednie efekty.

- Jakie plany ma Pan po
skonczeniu studiow?

- Najwazniejsze jest dla mnie
stworzenie rodziny oraz stabili-
zacja zawodowa. Niemniej ak-
tywno$¢ spoteczna daje mi wiele
satysfakcji, wiec na pewno poza
pracg zawodowa w dalszym cia-
gu bede udzielal si¢ spotecznie.
Chcialbym tez mie¢ jakie$ wspol-
ne pole dzialania z moja Uczel-
nig — by¢ moze nadal zwiazane
z kwestiami dydaktycznymi.

Przemystaw Rzodkiewicz - Wiceprze-
wodniczgcy Parlamentu Studentow
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Analityka Medyczna na 11 Pikniku Naukowym

dr Grazyna Sygitowicz

Katedra i Zaktad Biochemiii Chemii
Klinicznej AM w Warszawie

Przelom maja i czerwca to
czas wielu rodzinnych spot-
kan na $wiezym powietrzu,
najczesciej podczas pieknej,
stonecznej pogody. Tym ra-
zem warszawiacy mieli okazje
uczestniczy¢ w spotkaniu na-
ukowym. 11 Piknik Naukowy
zostal zorganizowany na Ryn-
ku Nowego Miasta i Podzam-
cza 26 maja 2007 r. przez Pol-
skie Radio ,,BIS>.

Piknik Radia ,,BIS” jest jedna
z najwiekszych imprez plenero-
wych o tematyce naukowej. Jego
celem jest upowszechnianie wie-
dzy o réznych dyscyplinach na-
uki poprzez interesujace ekspery-
menty i prezentacje. Komisja Eu-
ropejska wyréznita Piknik jako
niezwykle ciekawy europejski
projekt ostatnich lat, propagujacy
nauke w spoteczenstwie.

Haslo przewodnie tegorocz-
nej edycji Pikniku - ,Matema-
tyka imy”, $ciagnelo na Nowe
Miasto i Podzamcze ponad 180
instytucji naukowych z20 kra-
jow Swiata. Gosciem specjalnym
imprezy byta Unia Europejska.
Wszystkie instytucje biorgce
udzial w Pikniku przygotowaly
niezwykle ciekawe pokazy i pre-
zentacje, ktére cieszyly sie bar-
dzo duzym zainteresowaniem.
Wirdd instytucji naukowych nie
zabraklo rowniez Akademii Me-
dycznej w Warszawie.

Koto Naukowe DiagMed
studentéow Oddzialu Anality-
ki Medycznej Wydzialu Far-
maceutycznego AM, aktywnie
wzielo udzial w11 Pikniku Na-
ukowym ,Matematyka imy’,
przedstawiajagc  swdj program

Radia, BIS”

pt:  ,Czlowiek  wliczbach”
Wezesniej, podczas formalnego
zgloszenia udzialu wimprezie,
powolano na Oddziale Anality-
ki Rad¢ Programowa 11 Pikniku
Naukowego, w ktorej sktad wcho-
dzili: prof. dr hab. Jan Pachecka,
dr Grazyna Sygitowicz oraz stu-
denci Kota Naukowego DiagMed:
Katarzyna Le$, Maciej Janiak,
Pawet Koztowski i Wojciech Za-
blocki. Na koordynatora, odpo-
wiedzialnego za zorganizowanie
pokazéw iwspodlprace zorga-
nizatorami (Polskie Radio BIS)
wybrano dr Grazyne¢ Sygitowicz.
Organizatorzy Pikniku umiescili
Oddziat Analityki Medycznej na
Podzamczu w namiocie nr 136,
pomiedzy Fundacja Rozwoju Kar-
diochirurgii w Zabrzu (namiot
nr 135) a Warsztatami Analiz So-
cjologicznych (namiot nr 137).
W ramach programu ,Czlo-
wiek wliczbach” Kolo Naukowe
DiagMed przygotowalo nastepu-
jace pokazyi prezentacje w oSmiu
grupach tematycznych:
1. CZLOWIEK W LICZBACH
- prezentacje multimedialne

d

(,W jakim tempie zyje czlowiek”
i ,Czlowiek wliczbach”) przybli-
zyly zainteresowanym ciekawost-
ki zwigzane zludzka anatomia
i fizjologia; fizjologiczng mikro-
florg czlowieka oraz mozliwos-
ciami jej zachwiania - ewentual-
nymi zakazeniami. W tej grupie
tematycznej duzym zaintereso-
waniem wsréd odwiedzajacych
namiot Analityki Medycznej cie-
szyl si¢ rowniez pokaz struktury
DNA i RNA (modele), ze szcze-
gélowym ich oméwieniem.

2. MAPA SMAKOWA - SMAK
CZLOWIEKA W LICZBACH
- w tej grupie tematycznej zwro-
cono uwage na podstawowe sma-
ki, takie jak: stodki, stony, gorzki,
kwasny oraz umami, ktérych od-
czuwanie jest zwigzane z okreslo-
ng lokalizacja receptoréw smako-
wych na blonie $luzowej jezyka.
Zainteresowani mieli mozliwos¢
sprawdzenia konkretnego smaku
podczas przygotowanych dla nich
pokazéw doswiadczalnych.

3. LABORATORIUM WCZO-
RAJ I DZIS - podstawowym ce-
lem prezentacji multimedialnej

Studenci Oddziatu Analityki Medycznej przygotowali dla uczestnikéw Pikniku

wiele ciekawych doswiadczen
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byt szczegétowy przeglad metod,
poczawszy od historycznych po
aktualnie stosowane we wspol-
czesnym, dobrze wyposazonym,
petnoprofilowym laboratorium
diagnostycznym. Piknikowiczom
pokazano na ekranie komputera,
jak wyglada wyposazenie takiego
laboratorium i jakie badania la-
boratoryjne moga by¢ w nim wy-
konywane.

4. LABORATORIUM EKSPE-
RYMENTALNE - wtej grupie
tematycznej studenci zwrdcili
uwage na czynniki ryzyka wy-
stepowania kamicy moczowej
i z0lciowej. Zainteresowani mo-
gli uczestniczy¢ w pokazie anali-
zy skladu chemicznego kamieni
nerkowych (réznicowanie ka-
mieni pod wzgledem zawartosci
wapnia, magnezu, szczawianow,
fosforanow itd.). Kamienie ner-
kowe i Z6tciowe mozna bylo réw-
niez obejrze¢ pod mikroskopem
biologicznym firmy Nikon, co
spotkato si¢ z duzym zaintereso-
waniem.

5. HEMATOLOGIA - ta szcze-
gllna dziedzina diagnostyki la-
boratoryjnej przyciagneta bardzo
wielu zainteresowanych. Wspol-
czesne, w pelni zautomatyzowane
metody wykorzystywane w he-
matologii, ana Pikniku przed-
stawione w postaci prezentacji
multimedialnej, powinny by¢

Obserwacje mikroskopowe
i mtodszych Piknikowiczow

pofaczone zoceng mikroskopo-
wa. Zainteresowani uczestniczyli
w pokazach mikroskopowej ana-
lizy preparatéw z rozmazéw krwi
prawidlowej, badz réznych przy-
padkéw hematologicznych (mi-
kroskop stereoskopowy firmy Ni-
kon). Powstawanie oraz wedrow-
ke réznych rodzajow krwinek
w plynach ustrojowych mozna
byto réwniez przesledzi¢ na ekra-
nie komputera, w przygotowanej
prezentacji multimedialne;.

6. PARAZYTOLOGIA - to ko-
lejna dziedzina diagnostyki la-
boratoryjnej, ktorej poswiecila
uwage Analityka Medyczna na
tegorocznym Pikniku. W przygo-
towanych folderach informacyj-
nych zostaly zawarte istotne dane
o podstawowych pasozytach
czlowieka, ich cyklach rozwojo-
wych oraz gatunkach najczgsciej
spotykanych u ludzi. Zaintereso-
wani mieli mozliwo$¢ obejrzenia
form utrwalonych (tasiemiec nie-
uzbrojony) oraz mikroskopowej
identyfikacji pasozytéw (mikro-
skop firmy Nikon).

7. ZESPOL. METABOLICZNY -
studenci uczestniczacy w tej pre-
zentacji przygotowali dla Pikni-
kowiczéw ankiete, w ktdrej zwro-
cono uwage na ryzyko wystepo-
wania zespolu metabolicznego
w populacji polskiej, co cieszylo
sie ogromnym zainteresowaniem.

cieszyly sie powodzeniem wsréd starszych

W namiocie Analityki Medycz-
nej umozliwiono odwiedzajgcym,
zbadanie niektérych czynnikow
zagrozenia tym zespolem - po-
miary BMI, W/H, ci$nienia krwi
oraz przygodnej glikemii.

8. CHOROBY PLUC A PALENIE
TYTONIU - namiot Analityki
Medycznej zapraszal réwniez do
rozmowy 1iskorzystania z mozli-
wosci okreslenia poziomu tlenku
wegla w powietrzu wydychanym.
Zachecano takze do zapoznania sie
z opracowanymi ulotkami infor-
macyjnymi, zwigzanymi z rzuce-
niem palenia. Palenie tytoniu jest
jedna z najwazniejszych, usuwal-
nych przyczyn $mierci wspolczes-
nego czlowieka, stad tez uswiada-
mianie ludzi na tego typu impre-
zach naukowych wydaje si¢ by¢
godne polecenia i moze przynies¢
niewymierne korzysci zdrowotne.

Wszystkie pokazy, prezenta-
cje Kola Naukowego DiagMed,
obejmujace rézne dziedziny diag-
nostyki laboratoryjnej wraz z jej
praktycznymi aspektami spot-
kaly si¢ zogromnym zaintere-
sowaniem os6b odwiedzajacych
Piknik. Zainteresowani mogli
uzyska¢ szczegoétowe wyjasnienia
dotyczace omawianych zagad-
nien, a opuszczajac namiot Ana-
lityki Medycznej, otrzymywali
ulotki informacyjne na ten temat.
Szczegoélnie duzym zaintereso-
waniem cieszyly si¢ zagadnienia
biologii molekularnej, hematolo-
gii laboratoryjnej, parazytologii
mikroskopowej oraz laborato-
ryjnych wskaznikéw zdrowia. W
tych prezentacjach brato aktywny
udzial 27 czlonkéw Kota Nauko-
wego DiagMed.

Z wypowiedzi 0sob uczestni-
czacych w11 Pikniku Naukowym
w Warszawie mozna sgdzi¢, ze za-
konczyt sie on pelnym sukcesem.
Wszyscy odwiedzajacy namiot
nr 136 byli przekonani, ze pierwsze
wystapienie studentéw Analityki
Medycznej na forum publicznym
dobrze przystuzyto si¢ promocji
ich kierunku studiéw oraz Uczelni.
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Uroczysta promocja
absolwentéw Wydzialu Farmaceutycznego

W niedzielg, 20 maja 2007 r., w Sali Wielkiej Zamku Krélewskie-
go w Warszawie odbyla si¢ uroczysta promocja magistrow farmacji
i doktoréw nauk farmaceutycznych - absolwentéow Wydzialu Far-
maceutycznego Akademii Medycznej w Warszawie.

Podczas uroczystosci dyplomy otrzymalo 175 magistrow (w tym

7 z wyréznieniem: Wanda Gajzlerska, Aneta Grochowska, Agnieszka Ko-
ziorowska, Anna Malik, Magdalena Stolarczyk, Piotr Tazbir i Pawel Wi-
domski), 8 doktoréw nauk farmaceutycznych (Joanna Herold, Anna Kiss,
— : Marek Malinow-

ski, Michal Wol-
niak, Andrzej Po-
krywka, dyplomy
z wyr6znieniem
- Joanna Kolmas
i Piotr Tomaszew-
ski) oraz 3 dokto-
row  habilitowa-
nych nauk farma-
ceutycznych  (Jo-

Agnieszka Pietrosiuk i Piotr
Wroczynski).

W uroczystosci  udziat
wzigli przedstawiciele wiadz
Uczelni: prof. dr hab. Wiestaw
Glinski - Prorektor ds. Kli-
nicznych, Inwestycji i Wspol-
pracy z Regionem Akademii
Medycznej w Warszawie, prof.
dr hab. Jézef Sawicki - Dziekan Wydzialu Farmaceutycznego, pr0d21ekan1
- prof. dr hab. Jan Pachecka, prof. dr hab. Andrzej Tokarz, prof. dr hab. Mi-
rostaw Szutowski, a takze cztonkowie Rady Wydziatu Farmaceutycznego.

Wisréd zaproszonych gosci byli m.in.: Joanna Swigchowicz z Departa-
mentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia, Malgorzata

X Szelachowska - Mazowiecki
Wojewddzki Inspektor Far-
maceutyczny,  dr Zbigniew
Niewdjt - Zastepca Gléwnego
Inspektora Farmaceutyczne-
go, dr n. farm. Wlodzimierz
Hudemowicz - Prezes Okre-
gowej Rady Aptekarskiej oraz
Waldemar Firek - Dyrektor
Biura Okregowej Izby Apte-
karskiej w Warszawie.

Po zakonczeniu czesci ofi-
cjalnej uroczystosci wystapita Galicyjska Orkiestra Straussowska ,,Obliga-
to” pod kierunkiem Jerzego Sobenko, z udziatem tenora Tadeusza Szlen-
kiera i $§piewaczki Ewy Romaniak.

Walka o indeks AM

Wieczorem 7 maja rozpo-
czela sie rekrutacja kandydatow
na studia w warszawskiej Aka-
demii Medycznej. Nasza Uczel-
nia przygotowata dla nich okoto
4 tysiecy miejsc. Ubiegajacy sie
o indeks moga sklada¢ aplikacje
wylacznie droga elektroniczna.

Kandydaci na studia rejestru-
ja si¢ za posrednictwem elek-
tronicznego systemu rekruta-
cyjnego, dostepnego na stronie
www.am.edu.pl. Pierwszym kro-
kiem jest wypelnienie formula-
rza, w ktérym kazdy z nich po-
daje ogdlne dane osobowe, wska-
zuje kierunki ispecjalnosci, na
jakie chce si¢ dosta¢. Nastepnie
dokonuje optaty rekrutacyjnej
w wysokosci 80 zt. Dopiero po
jej uregulowaniu uzyskuje do-
step do wiasciwej aplikacji, ktora
musi wypetni¢ w odpowiednim,
nieprzekraczalnym terminie.

Ostateczny termin skladania
aplikacji przez tegorocznych ma-
turzystow wyznaczono poczatko-
wo na 5 lipca, jednak ostatecznie
przedtuzono do 8 lipca. Zmiane
wprowadzono zuwagi na tych
kandydatow, ktorzy przystapili do
matury miedzynarodowej - oka-
zalo si¢ bowiem, ze jej wyniki nie
beda znane wczesniej niz 6 lip-
ca. Zkolei maturzysci zlat ubie-
glych mogli sktada¢ aplikacje do
31 maja. Dla kandydatéw ze stara
maturg wyznaczono terminy eg-
zaminow wstepnych: 11 czerwca
- z fizyki, 12 czerwca - z biologii
i chemii, a w drugiej potowie mie-
sigca - z jezykow obceych.

W ostatnim dniu  rekrutacji
- 8 lipca o godzinie 20" dostep do
systemu rekrutacyjnego zostanie
zablokowany i rozpocznie si¢ prze-
liczanie wynikéw oraz tworzenie
list rankingowych. Wstepne wyni-
ki kwalifikacji kandydaci poznaja
wieczorem 9 lipca. Najlepsi z nich
zostang poproszeni o zlozenie do-
kumentéw w $cisle okreslonym ter-
minie. Dopiero po dopelnieniu tej
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formalnosci bedg oficjalnie przyjeci
na I rok studiow. Jesli nie dostarczg
dokumentéw we wlasciwym czasie,
zostang skresleni z listy rankingo-
wej, wskutek czego kolejne osoby
»spod kreski” beda mialy szans¢ na
uzyskanie indeksow AM.

(Karolina Gwarek)

Drugie spotkanie
stomatologow

W dniach 10-12 maja 2007 r.
odbyla sie ,,Druga miedzynaro-
dowa konferencja stomatolo-
giczna ZACHOD - WSCHOD”.
Organizatorami spotkania byly
Katedry, Kliniki i Zaklady Insty-
tutu Stomatologii oraz Klinika
Chirurgii Szczekowo-Twarzo-
wej i Chirurgii Jamy Ustnej i Im-
plantologii Akademii Medycznej
w Warszawie, a miejscem - Cen-
trum Dydaktyczne Uczelni.

Juz po raz drugi w budynku
Akademii Medycznej w Warszawie
prof. Janusz Piekarczyk zorganizo-
wal miedzynarodowa konferencje
,ZACHOD - WSCHOD” Ubie-
gloroczna byla pierwsza i miala
da¢ poczatek cyklicznym spotka-
niom, stuzacym wymianie pogla-
dow oraz prezentacji osiggnigc na-
ukowych w zakresie stomatologii
i chirurgii szczgkowo-twarzowe;j.
Wsréd  tegorocznych  zaproszo-
nych gosci znalezli si¢ naukowcy
z Niemiec, Kanady, Francji oraz
z polskich uczelni medycznych.

Konferencja podzielona byta
na kilka tematéw, réwnoczesnie
odbywaly si¢ wyktady w trzech
salach Centrum. Pierwszego dnia
tematyka skupila si¢ wokot szes-
ciu nastepujacych sesji:

1. ,Nowe metody diagnostyki
i leczenia w chirurgii szczgko-
wo-twarzowej.

2. ,Morfologia. Biologia komor-
kowa”.

3. ,Protetyka, implantologia”

4. ,Ortopedia szczekowa, chirur-
gia szczgkowo-twarzowa”

5. ,,Choroby  blony  sluzowej
i przyzebia”.

6. ,Stomatologia dziecigca, sto-
matologia zachowawcza”

Ponadto goscie konferencji
mogli uczestniczy¢ w sesji histo-
rycznej:

1. ,Zawdd dentysty - lekarza sto-
matologa”

Drugi dzien konferencji (pia-
tek, 11 maja) pos$wiecony byl
w duzej mierze ,Niemiecko-pol-
skiemu sympozjum stomatolo-
gicznemu’, omawiano zagadnie-
nia zwigzane z:

1. ,Implantologia. =~ Regeneracja
kosci”

2. ,Traumatologig”

3. ,Chirurgig plastyczng”.

Pozostate sesje dotyczyty:

1. ,,Chirurgii czaszkowo-szczeko-
wo-twarzowej i chirurgii pla-
stycznej”. Sesja ta pos$wigcona
byla pamiegci prof. Stanistawa
B. Bartkowskiego.

2. ,,Ortopedii szczekowej i chirur-
gii ortognatycznej”.

3. ,Zakazeniom grzybiczym jamy
ustnej i okolic anatomicznie
przyleglych” A takze:

4. ,Dydaktyce = podyplomowej
i aspektom prawnym”.

Wiele uwagi na sobotniej se-
sji poswiecono réwniez onkologii
i chirurgii szczekowo-twarzowe;j.

Podczas konferencji odby-
ly si¢ takze trzy sesje plakatowe
— pierwsza drugiego dnia zjazdu,
dwie pozostale w ostatni dzien
spotkania.

(Malgorzata Pietkiewicz)

Proper Medical Writing

W dniach24-25maja2007r.
odbyly sie warsztaty pod na-
zwa ,Proper Medical Writing”,
zorganizowane przez Studen-
ckie Stowarzyszenie IFMSA
(International Federaction of
Medical Student) i Studenckie
Kolo Farmakoekonomiki. Pro-
jekt mial na celu profesjonal-
ne przygotowanie autoréw do
publikowania prac naukowych
w jezyku angielskim w czaso-
pismach naukowych.

W trakcie dwudniowego szko-
lenia uczestnicy poznali wiedze
z zakresu zasad redakcji oraz ko-
rekty. Autorzy, ktérzy napisali juz
swoje prace naukowe, mieli moz-
liwo$¢ uzyskania pomocy w za-
kresie korekty w trakcie drugiego
dnia warsztatow. Szkolenie pro-
wadzil dr Stephen Lock, byly re-
daktor naczelny ,,British Medical
Journal”, lekarz i szkoleniowiec,
autor i recenzent wielu publikacji
i ksigzek z dziedziny dziennikar-
stwa medycznego. Udzial w war-
sztatach byt bezplatny. Od uczest-
nikéw wymagano jednak:

1. znajomosci jezyka angielskiego
(mile widziane bylo przestanie
informacji o posiadanym cer-
tyfikacie jezykowym),

2. doswiadczenia w pisaniu abstrak-
tow lub publikacji medycznych.

(Malgorzata Pietkiewicz)

Teatr Akademii
Medycznej

Wiosna 2007 roku z inicja-
tywy studentow Akademii Me-
dycznej w Warszawie powstal
Teatr AM.

Juz wczesniej mialy miejsce
nieudane proby zatozenia teatru na
Uczelni, jednak tym razem studen-
ci siegneli po niekonwencjonalna
metode. O wspolprace poprosili
uczestnikéw projektu Start-Art,
zrealizowanego w ubieglym roku
przez stowarzyszenie Stop Klatka.

Przygotowany przez ,startar-
towcow” dramat ,,Zwykli Ludzie”
autorstwa Jana Dulki postanowio-
no przenies¢ na deski Klubu Medy-
koéw. Dramat 6w zostal kilkakrotnie
wystawiony przez Start-Art jesienia
ubieglego roku w Teatrze Remus
na warszawskiej Pradze oraz zima
w Starej Prochowni. Kazdy kolej-
ny spektakl wzbudzat powszechne
uznanie bardzo licznej widowni,
wsrod ktorej znajdowali sie takze
studenci Akademii Medycznej.

Zkoncem roku 2006 wy-
czerpaly sie, przyznane przez
Dom Kultury Praga, fundusze na

42 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XXXIX, No. 5/2007



Komunikaty

dzialalno$¢ projektu Start-Art,
w zwigzku z czym dalsze wysta-
wianie ,,Zwyklych Ludzi” staneto
pod znakiem zapytania. Wowczas
studenci Akademii zwrdcili sie
do ,startartowcéw” z propozycja
wspolpracy, ktéra spotkala sie
z entuzjastycznym przyjeciem.

Na spotkaniu organizacyjnym
Teatru AM 9 marca 2007 r., obsa-
dzono brakujace role studentami
Akademii. Posréd lacznej licz-
by 15 aktorow wystepujacych
w ,,Zwyklych Ludziach” znalazto
sie, obok ,,startartowcow’, piecio-
ro studentéw obydwu Wydzialow
Lekarskich.

Idea wystawienia ,,Zwyktych
Ludzi” bylo pokazanie studen-
tom Akademii, jak duze wrazenie
moze zrobi¢ na widzach spektakl
przygotowany niemal w calosci
przez amatoréw, ktdrzy z teatrem
nie maja nic wspdlnego lub maja
wspolnego niewiele, afaczy ich
che¢ wspolpracy izamilowanie
do sztuki.

My, czyli wszyscy tworcy
premiery ,,Zwyklych Ludzi”
wrezyserii Jedrzeja Karpin-
skiego, mamy goraca nadzie-
je, Ze premiera pierwszego
spektaklu pokazala wielu stu-
dentom Akademii, iz to wlas-
nie oni moga zostac, jeszcze
w tym roku, tworcami kolejnych
przedstawien Teatru AM.

Do tej pory, pomimo skrom-
nej promocji, zawezajacej sie
przede wszystkim do ogloszen
zamieszczanych na stronach in-
ternetowych odwiedzanych przez
studentéw naszej Uczelni, che¢
udziatu w pracach Teatru wyrazito
przeszio 40 osdb, z czego kilkana-
$cie zdazylo juz zaangazowacl sie
w prace nad kolejnym dramatem.
Jest nim ,,Pulapka na samotnego
mezczyzng, w ktdrej obsadzone
zostaly juz prawie wszystkie role.

Proby Teatru odbywaly sie
dotychczas regularnie, w pigtki
o godz. 18%, w Klubie Medykdw,
co sprawito, ze nie kolidowaty one
z zajeciami na Uczelni. Zawiesili-

$my je w czerwcu, ze wzgledu na
sesje, jednak zamierzamy wzno-
wi¢ przygotowania juz od paz-
dziernika. Natomiast od 21 lipca
do 5 sierpnia czg$¢ z nas jedzie na
Letni Obdz Pracy Tworczej. Poza
tym kolejng premiere - sztuki
»Pulapka na samotnego czlo-
wieka” — planujemy na poczatku
przyszlego roku akademickiego.
Chcac poszerzy¢ grono czlon-
kow Teatru o osoby majace juz na
tym polu do$wiadczenie, ktérych
na Akademii nie ma zbyt wiele,
postanowiliSmy uczyni¢ Teatr or-
ganizacjg otwarta dla wszystkich
zainteresowanych.  Czlonkiem
Teatru moze zosta¢ kazdy student
Akademii oraz kazda inna oso-
ba, ktéra aktywnie zaangazuje sie
W jego prace — czy to na scenie, czy
tez w ,kwestiach technicznych”.
To, ile dramatéw uda sie nam
wystawi¢ w najblizszych miesigcach,
zalezy od tego, ile 0sob wyrazi che¢
zostania aktorami. Pozostale spra-
wy, w tym pomieszczenia na wyste-
py i promocja, nie powinny stano-
wi¢ problemu, gdyz wtadze Uczelni
ustosunkowaly si¢ do inicjatywy
bardzo pozytywnie. Szczegdlny jest
wklad prof. Piotra Zaborowskiego,
Prorektora ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych, bez ktérego nieoce-
nionej pomocy nie bytaby mozliwa,
jeszcze wtym roku akademickim,
inauguracja dzialalnosci Teatru pre-
mierg spektaklu ,,Zwykli Ludzie”.
(Michat Batycki)

Medykalia 2007

Pod koniec maja studenci
Akademii Medycznej wlaczyli
sie w organizacje warszawskich
Juwenaliéw. Od kilku lat w cza-
sie tego Swieta urzadzaja pokazy
ratownictwa, szkoleniaz zakresu
pierwszej pomocy oraz opiekuja
sie jedna ze scen koncertowych.
W tym roku zadbali o obecnos¢
muzyki reggae podczas imprezy
gléownej na Polach Mokotow-
skich oraz przeprowadzili wiele
ciekawych konkurséw.

Tradycyjne Juwenalia war-
szawskie i w tym roku nie mogty
oby¢ si¢ bez udzialu studentow
naszej Uczelni. 19 maja 2007 r.
na Placu Teatralnym $wigtowanie
rozpoczelismy tuz po odbiorze
symbolicznego klucza do bram
Warszawy zrak Przedstawicieli
Miasta. Ulicami Stolicy ruszyta
Wielka Parada Studentéw. Cale

miasto  podziwialo inwencje
tworcza warszawskich Zakow.
Laweta Akademii Medycznej

przeksztalcita si¢ wsale opera-
cyjna na kolkach, pielegniarki
i chirurdzy opanowali calg trase
Parady. Wycie syreny towarzy-
szylo wykrzykiwanym przez stu-
dentéw hastom prozdrowotnym.

Finat Parady byt réwnocze$nie
rozpoczeciem obchodéw Juwe-
naliéw na Polach Mokotowskich,
podczas ktoérych w licznych na-
miotach prezentowaly sie poszcze-
golne uczelnie. W naszych namio-
tach Medycy zdradzali tajniki pra-
cy pielegniarek i farmaceutow. Po-
jawili sie rowniez przedstawiciele
organizacji studenckich — IFMSA.
Zachecali oni do samokontroli
stanu swojego zdrowia.

Zabawe uswietnity zespoly pre-
zentujace sie na uczelnianej scenie
z muzyka reggae. Specjalnie dla nas
zagrali: Paprika Korps, Indios Bra-
vos, Vavamuffin i Daab. W prze-
rwach miedzy wystepami zapre-
zentowala sie para tancerzy z pro-
gramu ,Asystent’, wspierajacego
studentéw niepelnosprawnych.

Uwienczeniem Medyka-
liw byla impreza integracyjna
studentow Akademii Medycz-
nej w Domu Studenta nr 2. Dn.
25 maja we wlasnym gronie Me-
dycy bawili si¢ i grillowali. Roz-
strzygnigto rowniez turnieje: bi-
lardowy, tenisa stotowego i darta.

Tegoroczne Medykalia uczy-
nily Juwenalia warszawskie wyda-
rzeniem zupelnie wyjatkowym.

(Dagmara Opoczytiska

Agata Matysiak

Komisja Kultury

Samorzqd Studentow AM w Warszawie)
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VIII Miedzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego
Warszawa 11-13 maja 2007

W dniach 11-13 maja 2007 r.
odbyl si¢ w Warszawie VIII
Miedzynarodowy Kongres Pol-
skiego Towarzystwa Transplan-
tacyjnego. Zjazd zorganizo-
wali doc. Krzysztof Zieniewicz
- Sekretarz Generalny PTT oraz
doc. Tomasz Zielinski i dr Mal-
gorzata Sobieszczanska-Malek
- czlonkowie Zarzadu z Instytu-
tu Kardiologii w Aninie.

A Kongresie wziglo
udzial ponad 500 uczestni-
kow z catego kraju oraz 6 wy-
bitnych gosci zagranicznych,
w tym prof. John S. Najarian
z Minneapolis, prof. N. Heaton,
prof. U. Heemann, prof. R. G.
Bretzel. W ramach sympoz-
jum odbyly sie sesje referatowe
(przedstawiono 53 prace) oraz
sesje plakatowe (138 prezenta-
cji). W referatach oméwiono wy-
niki przeszczepiania narzadow,
szpiku i rogéwki w Polsce oraz
problemy przeszczepdw biosta-
tycznych.

Na szczegélne podkreslenie
zastuguje sesja poswiecona etycz-
nym zasadom wspolpracy srodo-
wiska lekarskiego z przemystem
farmaceutycznym. Po referacie
wprowadzajacym mec. Agniesz-
ki Deeg-Dabrowskiej, w ktérym
prelegentka omodwita obowigzu-
jace zasady wynikajace z Kodeksu
Farmaceutycznego, miata miej-
sce dyskusja panelowa. Zarzad
PTT w najblizszych miesigcach
przygotuje kodeks zasad etycz-
nych wspolpracy, ktdry zostanie
przestany do wszystkich czton-
kow z prosbg o uwagi. Wszystkie
plany, jak i dzialalnos¢ Zarzadu
beda regularnie przedstawiane
na stronie internetowej Towarzy-
stwa (www.transplant.pl).

Warto zauwazy¢, ze Kongres
odbywal si¢ w okresie medial-
nej burzy zwigzanej z wydarze-
niami w Szpitalu MSWiA, ktoéra

wzbudzila zrozumialy niepokoj
srodowiska. Uczestnicy Walnego
Zgromadzenia wystosowali apel
do spoleczenstwa, mediéw, po-
litykéw i §rodowiska lekarskiego
(w zalaczeniu). Wystosowano
réwniez pismo do Prokuratury
w Warszawie z postulatem zwol-
nieniaz tymczasowego aresztu dra
Mirostawa Garlickiego i umozli-
wienia mu odpowiadania za sta-
wiane zarzuty z wolnej stopy.

Apel do spoleczenstwa,
mediow i sSrodowiska
lekarskiego

Uchwalony przez Czlonkéw
Polskiego Towarzystwa Trans-
plantacyjnego podczas VIII Kon-
gresuTowarzystwa,wdniu 13 maja
2007 roku w Warszawie.

»Z wielkim niepokojem ob-
serwujemy Kkatastrofalny spadek
liczby zabiegédw przeszczepienia
narzadéw. Uwazamy, ze stanowi
to wynik wydarzen, ktére miaty
miejsce w ostatnich trzech miesig-
cach - nierozwaznych oskarzen ze
strony politykéw i niesprawied-
liwych, napastliwych przekazow
medialnych. Potwierdzaja to naj-
nowsze badania opinii publicznej,
ktére wykazaly, Ze zaufanie spote-
czenstwa do lekarzy-transplanto-
logéw ulegto drastycznemu spad-
kowi. Doszto do tego, ze ponad
1/3 Polakow wierzy w ktamliwe
doniesienia o stosowaniu przez
lekarzy $rodkéw usypiajacych
w celu uzyskania wiekszej liczby
narzagdow. W sposob nieuzasad-
niony i krzywdzacy posadza sie
lekarzy o handel narzadami.

W nastepstwie tych wydarzen
spoleczenstwo obawia sie lekarzy,
a lekarze - bojac sie pochopnych
posadzen - nie przystepuja do
rozmoé6w z rodzinami oséb zmar-
lych, nie uczestnicza w identy-
fikacji mozliwosci pobrania na-
rzadoéw i nie biorg udzialu w ko-
misyjnym rozpoznawaniu zgonu.
Cierpig na tym ci chorzy, ktorzy

nie moga doczekac si¢ transplan-
tacji. Cze$¢ z nich umiera.

Chcemy zapewni¢ spoleczen-
stwo, ze:

« naszym celem jest zapobie-
ganie i eliminowanie jakiejkol-
wiek patologii zwiazanej z po-
bieraniem i przeszczepianiem
narzadow,

o procedury transplantacyjne
w naszym kraju sg przejrzyste
i zgodne z Dyrektywa Unii Euro-
pejskiej, a transplantologia nalezy
do najbardziej kontrolowanych
dziedzin medycyny,

« naszym dazeniem jest szero-
kie propagowanie idei przeszcze-
piania narzagdéw dlatego, ze dla
wielu chorych jest to jedyna sku-
teczna metoda leczenia.

Apelujemy do kolegow lekarzy,
ktérzy opiekuja si¢ pacjentami
z rozpoznaniem $mierci mozgu,
aby - jak dawniej zgodnie z pro-
cedurami - identyfikowali moz-
liwos¢ pobrania narzagdéow. Nie
lekajcie si¢ dziala¢c w slusznej
sprawie. Jednocze$nie apeluje-
my do Ministra Zdrowia, aby za-
pewnil pelne wsparcie kazdemu
lekarzowi, ktéry - wypelniajac
zgodnie z procedurami i prawem
swoje obowigzki - zostanie pod-
dany niestusznym oskarzeniom
lub innym formom krzywdzace-
go nacisku.

Apelujemy do mediéw, aby
w godnym zamiarze wyjasnia-
nia prawdy nie postugiwaly sie
polprawdami, klamstwami lub
pochopnymi oskarzeniami, dzia-
laly z rozwaga i troska o dobro
czlowieka; réwniez tego, ktory
bez transplantacji jest skazany na
$mier¢.

Los tych, ktérzy czekaja na
mozliwo$¢ uratowania zycia
zalezy od przywrocenia zaufa-
nia spolecznego do srodowiska
lekarskiego. Musimy si¢ o to
wspolnie postarac.”

W imieniu Walnego Zebrania
Prezes PTT
prof. Wojciech Rowifiski
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